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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas dndringar i socialtjanstlagen (2025:400). Den som
bor i sdrskilt boende for dldre ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det
inte beddms vara uppenbart att behov saknas. Stddet till den som vérdar
eller stdder en nérstdende tydliggdrs pa sa sitt att socialnimnden ska
erbjuda information och végledning. Socialndmnden ska erbjuda en stod-
kontakt till den som vardar eller stoder en nérstdende. Stodkontakten ska
tillgodose den enskildes behov av information och végledning samt stod
med att planera dtgérder som kan behdva vidtas. Socialndmndens ansvar
for ett barn som har behov av stdd med anledning av att en nérstaende t.ex.
ar allvarligt sjuk eller ovéntat avlider, tydliggors.

I hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och patientsékerhetslagen
(2010:659) tydliggors vardgivarens och hédlso- och sjukvardspersonalens
ansvar for att stodja barn nér barnets forélder, eller ndgon annan vuxen
som barnet bor tillsammans med, t.ex. har en allvarlig fysisk sjukdom eller
ovintat avlider. Ansvaret ska &ven omfatta situationen nér ett barns syskon
exempelvis &r allvarligt sjukt.

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
dndras pé sa sitt att insatsen avlosarservice inte langre behover utforas i
hemmet.

Lagéndringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 2026.
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Prop. 2025/26:60 1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i
socialtjanstlagen (2025:400).

2. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

3. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i
patientsékerhetslagen (2010:659).

4. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1
(2025:400)

Forslag till lag om éndring 1 socialtjanstlagen

Harigenom foreskrivs 1 fraga om socialtjénstlagen (2025:400)

dels att 10 kap. 7 § och 13 kap. 9 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 18 kap. 13 §, och nidrmast fore
18 kap. 13 § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
10 kap.
78
Den som har hemtjinst ska Den som har hemtjénst eller bor i

erbjudas en fast omsorgskontakt,
om det inte dr uppenbart
obehovligt.

Den fasta omsorgskontakten ska
tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individan-
passad omsorg och samordning nér
hemtjénstinsatsen verkstills.

en sdadan sdrskild boendeform for
dldre personer som avses i 8 kap.
4 § forsta stycket ska erbjudas en
fast omsorgskontakt, om det inte ar
uppenbart obehovligt.

Den fasta omsorgskontakten ska
tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individan-
passad omsorg och samordning nér
insatserna verkstélls.

13 kap.
9§

Socialndmnden ska erbjuda stod till
den som vardar en nédrstdende som
ar dldre eller langvarigt sjuk och #ill
den som stoder en nérstdende med
funktionsnedsittning.

Socialndmnden ska erbjuda stod till

1. den som vérdar eller stéder en
ndrstdende som dr dldre eller
langvarigt sjuk, och

2. den som stoder en nérstdende
med funktionsnedsittning.

Stodet ska ges i form av
information, vigledning eller annat
stod.

Socialndmnden ska erbjuda en
stodkontakt till den som vdrdar
eller stoder en ndrstiende enligt
forsta stycket. Stodkontakten ska
tillgodose den enskildes behov av
information och vigledning samt
stod med att planera dtgdrder som
kan behdva vidtas.
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Prop. 2025/26:60 18 kap.

Insatser till barn vars niirstiende
har vard- eller stodbehov

13§

Socialndmnden ansvarar for att ett
barn som har behov av stéd med
anledning av att en ndrstdende dr
allvarligt sjuk, har en funktions-
nedsdttning eller andra allvarliga
svarigheter eller ovdntat avlider,
far de insatser som barnet behover.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.



2.2

Forslag till lag om dndring i hélso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs att 5 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

5 kap.
7 §!

Ett barns behov av information, rad
och stdd ska sdrskilt beaktas om
barnets forélder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med

Vardgivaren ska utifrdn ett barns
behov erbjuda information, rdd och
stdd till barnet om barnets forilder,
syskon eller styvsyskon, eller nagon
annan vuxen som barnet bor till-
sammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol,
annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar, eller

4. utsatter eller har utsatt barnet
eller en nérstdende till barnet for
vald eller andra &vergrepp.

Detsamma gdller om barnets for-
dlder eller nagon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans
med ovintat avlider.

3. har ett missbruk av alkohol,
annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet
eller en nérstaende till barnet for
vald eller andra dvergrepp, eller

5. ovdntat avlider.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2021:648.
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23 Forslag till lag om dndring 1

patientsidkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs att 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska
ha foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2025/26:12 Foreslagen lydelse
6 kap.

5§!
Halso- och sjukvérdspersonalen ska i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhéillsorgan, organisationer och
andra som berdrs. I friga om utlimnande av uppgifter giller de begréns-
ningar som foljer av 12—14 §§ och av offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400).

Hailso- och sjukvardspersonalen
ska sdrskilt beakta ett barns behov
av information, rdd och stod om
barnets fordlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med

Halso- och sjukvardspersonalen
ska sarskilt wuppmdrksamma ett
barns behov av information, rad
och stdd om barnets fordlder,
syskon eller styvsyskon, eller nagon
annan vuxen som barnet bor till-
sammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. dr missbrukare av alkohol
eller ndgot annat beroendefram-
kallande medel, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet
eller en nirstdende till barnet for
véld eller andra 6vergrepp.

Detsamma gdller om barnets for-
dlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans
med ovintat avlider.

3. har ett missbruk av alkohol,
annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar,

4. utsétter eller har utsatt barnet
eller en narstdende till barnet for
vald eller andra 6vergrepp, eller

5. ovidntat avlider.

Bestimmelser om skyldigheten att vid kdinnedom eller misstanke om att
ett barn far illa genast anmala det till socialndmnden finns i 19 kap. 1 och

2 §§ socialtjanstlagen (2025:400).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2025:000.



24 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade

Harigenom foreskrivs att 9 § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

9 §!
Insatserna for sdrskilt stod och service &dr

1. rddgivning och annat personligt stod som stiller krav pa sérskild kun-
skap om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och var-
aktiga funktionshinder,

2. bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skiliga kost-
nader for sddan assistans, till den del behovet av stdd inte tdcks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsiakringsbalken,

3. ledsagarservice,

4. bitrdde av kontaktperson,

5. avlosarservice i hemmet, 5. avlGsarservice,

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

7. korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller
ungdomar som behdver bo utanfor fordldrahemmet,

9. bostad med sérskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad for vuxna,

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar for-
varvsarbete och inte utbildar sig.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2010:480.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 22 december 2020 att ge en sérskild utredare i
uppdrag att bl.a. foresld en dldreomsorgslag som kompletterar socialtjénst-
lagen med sdrskilda bestimmelser om vard och omsorg om &ldre (dir.
2020:142). Utredningen, som antog namnet Utredningen om en dldre-
omsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner (S 2020:16),
overlimnade i juni 2022 betéinkandet Nista steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41). En
sammanfattning av relevant del av betinkandet finns i bilaga I.
Betdnkandets lagforslag om fast omsorgskontakt finns i bilaga 2.
Beténkandet har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna
finns i bilaga 3. Remissyttranden finns tillgdngliga pa regeringens webb-
plats (regeringen.se) och i Socialdepartementet (S2022/03277).

Regeringen beslutade den 8 juni 2023 att ge en sérskild utredare i
uppdrag att analysera och foresla effektiva atgédrder som sékerstéller ett
dndamaélsenligt och individanpassat stdd till anhoriga till personer som ar
langvarigt sjuka, till anhoriga till personer som é&r kortvarigt allvarligt
sjuka och till anhdriga som &r barn (dir. 2023:77). Utredningen, som antog
namnet Stérkt stdd till anhoriga (S 2023:05), 6verlamnade i augusti 2024
betéinkandet Stérkt stdd till anhoriga — Ett mer &andamalsenligt stdd till barn
och vuxna som dr anhodriga (SOU 2024:60). En sammanfattning av
betinkandet finns i bilaga 4 och betinkandets lagforslag finns i bilaga 5.
Beténkandet har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna
finns i bilaga 6. Remissyttranden finns tillgdngliga pa regeringens webb-
plats (regeringen.se) och i Socialdepartementet (S2024/01502).

Regeringen beslutade den 26 maj 2016 att ge en sérskild utredare i
uppdrag att se Over assistanserséttningen i socialfoérsékringsbalken och
delar av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS, (dir. 2016:40). Utredningen, som antog namnet LSS-utred-
ningen (S 2016:3), dverlimnade i december 2018 betinkandet Oversyn av
insatser enligt LSS och assistanserséttningen (SOU 2018:88). En samman-
fattning av relevant del av slutbetdnkandet finns i bilaga 7. Betinkandets
lagforslag om avldsarservice finns i bilaga 8. Betdnkandet har remiss-
behandlats. En forteckning &ver remissinstanserna finns i bilaga 9.
Remissyttranden  finns  tillgdngliga pa regeringens webbplats
(regeringen.se) och i Socialdepartementet (S2019/00088).

I denna proposition behandlas lagforslaget om fast omsorgskontakt i
sirskilt boende for dldre i betinkandet Nista steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vird och omsorg for édldre personer (SOU 2022:41), lag-
forslagen i betdnkandet Starkt stod till anhoriga — Ett mer dndamalsenligt
stod till barn och vuxna som dr anhdriga (SOU 2024:60) och lagforslaget
om avldsarservice i betinkandet Oversyn av insatser enligt LSS och
assistanserséttningen (SOU 2018:88).

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) har under beredningen av
lagforslagen getts tillfélle att yttra sig 6ver den integritetsanalys som har
gjorts med anledning av forslagen, se avsnitt 9.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
hilso- och sjukvdrdens anhorigstdd (bet. 2021/22:SoU15 punkt 5,



rskr. 2021/22:383). Enligt tillkéinnagivandet bor regeringen vidta atgéarder
for att uppna dels att de yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden som
mdter barn har sérskild utbildning i och kunskap om hur man bemoéter och
hjélper barn utifran deras forutséttningar, dels att minderériga syskon kan
fa anhorigstdd inom sjukvarden for det fall ett barn blir svart sjukt eller
dor (bet. 2021/22:SoU15 s. 28 och 29.). I budgetpropositionen for 2026
(prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 avsnitt 6.5) aviserade regeringen sin avsikt att
frén och med 2026 avsitta riktade medel for att stirka stodet till organisa-
tioner inom civilsamhéllet som bedriver stodlinjeverksamhet med
nationell rdckvidd riktad till anhdriga. Regeringen avser dven att avsitta
medel for kunskapshdjande stod inom omrédet samt for uppfoljning.
Vidare ldmnas i avsnitt 7 i denna proposition forslag som tydliggor vérd-
givarens och hélso- och sjukvardspersonalens ansvar for att stodja barn nér
barnets fordlder, eller ndgon annan vuxen som barnet bor tillsammans
med, t.ex. har en allvarlig fysisk sjukdom eller ovéntat avlider. Ansvaret
foreslas dven utokas till att omfatta situationen nér ett barns syskon eller
styvsyskon exempelvis ar allvarligt sjukt. Genom forslagen anser
regeringen att tillkdnnagivandet &r tillgodosett och ddrmed slutbehandlat.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 2 oktober 2025 att inhdmta Lagradets yttrande
over lagforslagen i bilaga 10. Lagradets yttrande finns i1 bilaga 11.
Regeringen har foljt Lagradets forslag. Lagradets synpunkter behandlas i
avsnitt 6.2 och 9 samt i forfattningskommentaren. I forhéllande till
lagradsremissen gors dven vissa sprakliga och redaktionella dndringar.

4 Forbattrad samordning for dem som bor i
sarskilt boende for dldre och battre stod
at dem som vardar eller stoder
nirstaende

Socialtjansten &r en central del av den svenska vélfarden. Riksdagen har
beslutat om en ny socialtjdnstlag som trddde i kraft den 1 juli 2025
(prop. 2024/25:89, bet. 2024/25:SoU23, rskr. 2024/25:210). Malet med
den nya lagen dr en forebyggande, lattillgdnglig och kunskapsbaserad
socialtjanst som ska vara béttre anpassad till hur samhéllet ser ut i dag.
Socialtjdnstens verksamhet ska enligt 5 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(2025:400), forkortad SoL, vara av god kvalitet. Varje kommun ansvarar
for socialtjdnsten inom sitt omrade. Ytterst handlar det om mojligheten att
fa en likvardig tillgang till vard och omsorg av god kvalitet. Den demo-
grafiska utvecklingen innebér ett okat antal &ldre personer dir ménga
efterhand kan komma f& behov av bade vard och omsorg. Det innebér
ocksé att allt fler personer kommer att varda och stodja en narstdende. Det
finns dérfor ett behov av att sikerstilla forutséttningar for en god sam-
verkan inom socialtjdnsten och mellan socialtjdnsten och hilso- och

Prop. 2025/26:60

11



Prop. 2025/26:60

12

sjukvérden. En fungerande vard och omsorg underléttar dven for dem som
vérdar eller stoder en nérstdende.

Av Tidbavtalet, som &r en Overenskommelse mellan Sverige-
demokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna, framgar
att stodet till anhoriga, sdvél vuxna som barn, behover stirkas.

En utmaning for socialtjinsten handlar om att vard- och omsorgs-
behoven for personer med insatser fran dldreomsorgen ar omfattande och
stiller hoga krav pa kompetens och samordning. Covid-19-pandemin satte
ljuset pa langvariga strukturella utmaningar i vrden och omsorgen om
dldre personer. Det handlade bl.a. om brister i samordning, kontinuitet i
omsorgen och samverkan med hélso- och sjukvarden liksom brister i
kvaliteten i genomforandet av dldreomsorgsinsatser.

Som en del i att atgdrda strukturella brister, som bl.a. Corona-
kommissionen pekade pa (SOU 2020:80), meddelade regeringen i budget-
propositionen for 2025 att regeringen skulle aterkomma till riksdagen med
forslag om att de som bor i sirskilda boenden ocksé ska ha rétt till en fast
omsorgskontakt och foreslog att medel skulle avsittas for reformen
(prop. 2024/25:1 utg.omr. 9, avsnitt 6.6). Regeringen beslutade vidare den
25 september 2025 propositionen Nésta steg for en god och nédra vard
(prop. 2025/26:19). Propositionen innehéller forslagen som bl.a. syftar till
att tydliggora primérvardens uppdrag och ansvar samt stérka tillgangen till
medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard.

Regeringen har vidtagit fler atgérder for att komma till rdtta med brister
i dldreomsorgen. Det &r avgorande for kvaliteten och sdkerheten i dldre-
omsorgen att personalen har ritt kompetens for att utfora arbets-
uppgifterna. Regeringen foreslar déarfor i budgetpropositionen for 2026 att
Aldreomsorgslyftet forlings till 2027 samt utdkas med 100 miljoner
kronor 2026. Kompetenssatsningen foreslds dirmed omfatta sammanlagt
1,8 miljarder kronor per ar for 2026 och 2027.

Regeringen har dven tillsatt utredningar for att fa underlag for att atgérda
brister i dldreomsorgen. Utredningen Stirkt medicinsk kompetens i
kommunal hélso- och sjukvard dverldmnade i november 2024 betéinkandet
Starkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvéard
(SOU 2024:72) som innehaller forslag som stirker kommunernas
mdjlighet att sdkra tillgangen till likare i den kommunala hilso- och sjuk-
véarden. Drygt 80 procent av patienterna i den kommunala hilso- och
sjukvarden ar 65 ar eller dldre (Statistik om kommunala hélso- och
sjukvardsinsatser 2023, Socialstyrelsen). Betdnkandet har remitterats och
bereds inom Regeringskansliet. Det dr ocksa viktigt att dldre personer kan
kénna sig trygga med att personalen inom &ldreomsorgen alltid har de
sprakkunskaper i svenska som beh&vs for att utfora insatser. Aldre méste
1 kontakt med personal inom dldreomsorgen bade forsté, och bli forstadda.
Regeringen tillsatte darfor en utredning for att analysera och ta fram
forslag pa hur krav pa kunskaper i svenska sprdket for personal i
dldreomsorgen kan regleras. Utredningen om sprakkrav for personal i
dldreomsorgen &verldmnade i december 2024 betidnkandet Ett sprakkrav
for sprakutveckling (SOU 2024:78). Regeringen beslutade om lagrads-
remissen Ett sprdkkrav inom é&ldreomsorgen den 13 november 2025
(S2025/01922).

Utover detta har regeringen &ven beslutat om en nationell demens-
strategi, “Varje dag rdknas: En nationell demensstrategi 2025-2028".



Strategin syftar till att tydliggéra omraden inom socialtjédnsten, hilso- och
sjukvarden och tandvarden som dr av sérskild betydelse for personer som
har en demenssjukdom, lyfta fram behov av utveckling och att folja upp
utvecklingen. De utvecklingsomraden som lyfts fram 4r: Kunskap om
demenssjukdomar, Forebyggande arbete, Behovsanpassad hédlso- och
sjukvérd, God samverkan for personcentrerad vard och omsorg och
Anhdriga. Samtliga atgdrder som regeringen har vidtagit bidrar till att
starka kvalitetsutvecklingen och motverka strukturella brister inom &ldre-
omsorgen.

Nastan var femte person vardar, hjélper eller regelbundet stoder en
nirstdende som &r t.ex. éldre, har en funktionsnedsittning eller &r
langvarigt sjuk. Gruppen som vérdar, stoder eller hjélper &r stor och
heterogen och har varierande behov av stod och kan avse personer i olika
aldrar, fran barn till dldre personer. Omkring 1,2 miljoner personer éver
18 ar ger omsorg till en nérstdende (Anhoriga som vardar eller stodjer
nagon de star nira Underlag till en nationell strategi. Socialstyrelsen 2021
s. 26).

Anhoriga gor vérdefulla insatser for att stodja nérstdende. En grund-
laggande princip ar att anhdrigas insatser och delaktighet alltid ska bygga
pa frivillighet. Anhoriga ska déarfor ges forutséttningar for att kunna utova
frivillig anhdrigvard pa ett hallbart sétt. De stod som socialtjdnstens och
hilso- och sjukvardens verksamheter ger till dem som vardar och stoder
en nérstdende kan ha stor betydelse for dennes situation och vilméende.

Att som anhorig ge vard och omsorg till en nirstdende kan innebéra stora
pafrestningar, oro, sorg och stress, men kan dven utgdra en berikande
erfarenhet. Det kan paverka den anhoriges fysiska och psykiska hilsa,
ekonomi och livskvalitet. Befolkningsstudier genomférda av Social-
styrelsen 2012 och Nationellt kompetenscentrum anhdriga 2018 har visat
att personer som regelbundet ger vard, hjélp eller stod till en nérstdende
upplever sin hilsa som sdmre dn vad den &vriga befolkningen gor. Ett
starkt fokus pa den nérstdendes situation och vilbefinnande kan gora det
svart att se till de egna behoven. Samtidigt har den som vardar eller stoder
ofta sjdlv ett behov av stod. Kvinnor riskerar att paverkas negativt i storre
utstrackning dn mén (HAll i, hall ut och vixla upp, 2021:14, bilaga 2 Fall-
studie om omsorg av &dldre och personer med funktionsnedsittning,
Jamstélldhetsmyndigheten 2021).

Det finns dven behov av stod till familjer dir ett barn har en funktions-
nedsittning. Cirka 77 procent av foréldrar till barn med funktionsnedsétt-
ning uppger att de har ett bra hilsotillstand, jamfort med 86 procent bland
Ovriga forédldrar. En nagot lagre andel mammor &n pappor till barn med
funktionsnedsattning skattar sin hélsa som bra (Fordldrar till barn med
funktionsnedsittning, Myndigheten for delaktighet, studie fran 2022).

Anstrangda vard- och omsorgsrelationer kan dven oka risken for vald,
fran bade den som vardar och stoder en nérstdende och fran den nér-
staende. Det kan t.ex. handla om situationer dér den ena har en demens-
sjukdom (Varje dag rdknas: Nationell demensstrategi 2025-2028, s. 24).
Det kan dven gilla fordldrar till barn med funktionsnedsétting eller kronisk
sjukdom dér livssituationen kan innebdra pafrestningar (Om barn med
funktionsnedsattning i Sverige och deras utsatthet for vald och krank-
ningar, Stiftelsen Allménna Barnhuset och Barnafrid, 2016).
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For att starka anhorigperspektivet i vdrden och omsorgen och gora stodet
till anhoriga mer individanpassat och likvdrdigt 6ver landet, beslutade
regeringen under 2022 om en nationell strategi fér anhdriga inom hélso-
och sjukvard och omsorg (S2022/2134). Strategin ska bl.a. stddja
kommuner och regioner att stirka anhorigperspektivet i vérden och
omsorgen. Av den nationella anhdrigstrategin framgar att anhdrigas behov
kan delas in i olika kategorier. Anhoriga ar framfor allt beroende av att
valfardens insatser till den enskilde fungerar. Det &r en forutséttning for
att deras egna insatser ska vara frivilliga och inte for omfattande. Dartill
onskar manga anhoriga att den information de delger beaktas, att de
insatser de gor uppméarksammas och att deras egna behov tas hinsyn till,
dvs. att det finns ett anhdrigperspektiv i vdrden och omsorgen. Dérutéver
kan anhoriga ha behov av stod for egen del, sdsom information, utbildning,
avlosning, ekonomiskt stod och samtalsstod.

Kommunerna &r enligt 13 kap. 9 § SoL skyldiga att erbjuda stdd till den
som vardar en ndrstdende som &r dldre eller langvarigt sjuk och till den
som stdder en ndrstdende med funktionsnedsittning. Utgangspunkten &r
att en anhorig eller annan person sjalv avgdr hur stort ansvar han eller hon
vill ta pa sig for att varda eller ge stdd till en nérstdende (prop. 2008/09:82
s. 11 och 12). Det finns redan i dag bestimmelser som avser stddet till
anhdriga eller andra nirstdende som stdder en person som omfattas av
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Avlosarservice i hemmet syftar till att gora det mojligt for anhoriga, eller
familjehemsforéldrar, att f4 avkoppling och utrdtta sysslor utanfor
hemmet. Avlésning kan ocksa vara en forutséttning for att fordldrar ska
kunna dgna sig at syskon till barnet med funktionsnedséttning. Genom att
kunna fa avlosarservice motverkas risken for ohélsa som kan folja av att
ge omfattande stod och omsorg till barn eller andra nérstdende med
funktionsnedsittning.

Ur ett folkhélsoperspektiv och i syfte att forebygga ohilsa &dr det
angeldget att samhillet kan ge stod till anhoriga eller annan person som
vardar eller stoder en nérstiende. Stddet ska vara utformat efter den som
vardar en nérstdende och dennes behov, snarare dn den som mottar varden
och omsorgen.



5 Fast omsorgskontakt ska erbjudas den
som bor 1 ett sarskilt boende for dldre
personer

Regeringens forslag

En fast omsorgskontakt ska erbjudas den som bor i sérskilt boende for
dldre personer, om det inte dr uppenbart obehovligt. Den fasta omsorgs-
kontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassad omsorg och samordning.

Regeringens bedomning

Den som utses till fast omsorgskontakt i sérskilt boende for &ldre
personer bor vara en underskoterska.

Utredningens forslag (SOU 2022:41)

Forslaget frén utredningen stdmmer i sak Gverens med regeringens.
Utredningen foreslar att bestimmelsen ska placeras i en ny dldreomsorgs-
lag.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna ér positiva till forslaget. Arvika kommun
anser dock att det redan i dag finns mer samordning och kontinuitet genom
kontaktmannaskap inom sérskilt boende och att innan ytterligare bestim-
melser infors bor inférandet av fast omsorgskontakt inom hemtjansten
utvérderas.

SPF Seniorerna framfor synpunkter pd omsorgskontaktens arbetsupp-
gifter da den fasta omsorgskontakten har begriansad mojlighet att paverka
forutsittningarna for insatsens genomforande.

Flera remissinstanser invdnder mot forslaget att den fasta omsorgs-
kontakten ska vara en underskoterska, déribland flera kommuner, Sveriges
Kommuner och Regioner och Attendo. Bland dessa framfors att manga
kommuner, framfor allt i glesbygden, kommer fa svart att uppfylla kravet.
I stéllet bor det avgorande vara personlig lamplighet. Mora kommun fram-
for att bristen pa underskoterskor kan innebéra att varje underskoterska
utses som fast omsorgskontakt till manga personer.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Fast omsorgskontakt har bidragit till att stirka kvaliteten i hemtjinsten

En central del av dldreomsorgen &r att dldre personer ska kénna sig trygga.
Det innebir bl.a. att de ska kénna igen sig i den vardagliga situationen och
att den enskilde ska kunna péaverka fordndringar sa langt som mojligt
(prop. 1996/97:124 s. 54, prop. 2021/22:116s. 8 och prop. 2024/25:89
s. 245).

Sedan den 1 juli 2022 ska den som har hemtjénst erbjudas en fast
omsorgskontakt, om det inte dr uppenbart obehovligt. Den fasta omsorgs-
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kontakten syftar till att tillgodose den enskildes behov av kontinuitet,
trygghet, individanpassad omsorg och samordning. Den som utses som
fast omsorgskontakt ska vara en underskoterska (prop.2021/22:16).
Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2024 i uppdrag att folja upp
reformen fast omsorgskontakt i hemtjénsten. Socialstyrelsen redovisade
uppdraget i mars 2025 i rapporten Har hemtjadnsttagarna fasta omsorgs-
kontakter? En uppfoljning av reformen fast omsorgskontakt i hemtjénsten
(S2025/00434).

I arbetet har Socialstyrelsen anvént sig av flera datakéllor och bl.a.
analyserat och jamfort uppfoljningsenkétens resultat med resultaten fran
2024 érs enkdtundersokning Vad tycker de dldre om é&ldreomsorgen?
Undersokningen vander sig bl.a. till personer 65 &r och dldre som har verk-
stillda beslut om hemtjinstinsatser. I Socialstyrelsens analys framkommer
att dldre hemtjanstmottagare som ofta triaffar sin fasta omsorgskontakt ar
generellt mer ndjda med kvaliteten i hemtjénsten dn de som inte har en fast
omsorgskontakt eller som séllan traffar sin fasta omsorgskontakt. De ger
mer positiva svar nér det giller trygghet, individanpassad omsorg och pa
ovriga fragor om kvalitet i hemtjédnstinsatser.

I Socialstyrelsens rapport framkommer att reformen inte dnnu fatt fullt
genomslag och att fler dldre behover erbjudas en fast omsorgskontakt i
hemtjiansten. Socialstyrelsen betonar dock att uppfoljningen har skett
mycket snart efter bestimmelsens ikrafttridande. Vidare framhéller
Socialstyrelsen att det finns behov av att 6ka kunskapen om fast omsorgs-
kontakt i verksamheterna och hos hemtjidnstmottagare och att manga
hemtjénstverksamheter behover etablera rutiner och forankra arbetet med
rollen fast omsorgskontakt hos personalen. Det finns stora variationer dver
landet men i rapporten kan de kommuner som har utmaningar att infora
fast omsorgskontakt hitta exempel pa hur vissa utmaningar kan hanteras.

De som bor pa sdrskilda boenden for dldre har ofta komplexa behov

Kommunerna har enligt 8 kap. 4§ forsta stycket socialtjdnstlagen
(2025:400), forkortad SoL, en skyldighet att inrétta sdrskilda boende-
former for dldre personer som behdver omvardnad och sirskilt stod.
Insatsen sérskilt boende for dldre foregas av en behovsbeddmning och
insatsen lamnas till enskilda som har sidana behov som inte kan tillgodo-
ses genom hemtjanst.

Kommunerna har ocksa en skyldighet enligt hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL, att erbjuda en god hélso- och sjukvard till den
som bor i en sadan sérskild boendeform. Det kan t.ex. innebéra behandling
av sér, rehabilitering, habilitering eller viss provtagning. Regionerna har
en skyldighet att avsétta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hilso- och sjukvéard i sérskilda boendeformer for
dldre. Regionen och kommunen ska ocksa samverka sa att den som bor i
sirskilda boendeformer for dldre ockséd far Gvrig vard och behandling,
hjalpmedel samt forbrukningsartiklar som han eller hon behover (16 kap.
1 och 2 §§ HSL).

Den som beviljas insatsen sérskilt boende for dldre har i regel
omfattande och komplexa behov av socialtjdnstens omsorg och annat st6d
och av kommunernas och regionernas hélso- och sjukvard. Det finns
dédrmed ofta betydande samordningsbehov. I december 2024 bodde drygt



80 000 personer som &r 65 &r eller dldre permanent i sddant boende
(Socialstyrelsens statistikdatabas, dldreomsorg). En stor andel av dessa har
en demenssjukdom. I Karolinska Institutets rapport Antalet demenssjuka
och kostnader for demenssjukdomar i Sverige 2023, framkommer att
64 000—65 000 personer med en demenssjukdom bor i sérskilda boende-
former for dldre (S2025/00667). Utredningen om en dldreomsorgslag och
starkt medicinsk kompetens i kommuner uppskattar att ca 70 procent av
de som bor pd séddana boenden har en demenssjukdom (SOU 2022:41
s. 101). Risken for att drabbas av demenssjukdom okar med alder. Det
innebér att d&ven de som har flyttat till ett dldreboende péd grund av andra
behov kan utveckla en demenssjukdom efter hand. Personer med en
demenssjukdom har sérskilt stora behov av kontinuitet i sin vard och
omsorg for att minska risken for att utveckla beteendemissiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD), s som hallucinationer,
vanforestillningar, rop, skrik och stord dygnsrytm. For att kunna behandla
BPSD maste symtomen séttas i sammanhang och tolkas. Behandlingen
kan omfatta fordndringar i bemoétande, omvardnadsstrategier och i vissa
fall ladkemedel. For att kunna behandla BPSD krédvs god kompetens hos
personalen och kontinuitet och samordning i verksamheten.

Det bir inforas en skyldighet att erbjuda fast omsorgskontakt till
personer som bor pad sdrskilda boenden for dldre

En stor andel av de som bor i ett sdrskilt boende for dldre behover bade
omsorgsinsatser och kommunal och regional hélso- och sjukvard. Ménga
av de boende saknar formaga att framfora information om sin egen
behandling till personal. Detta stiller allt hogre krav pa fungerande
samverkan mellan olika aktorer, och pa att information och instruktioner
for omsorg och hilso- och sjukvérd dr uppdaterade. For en fungerande
samordning for den enskilde ar det viktigt med kontinuerliga kontakter
mellan de olika aktdrerna inom omsorgen och hélso- och sjukvarden och
personkontinuitet dr en central faktor i en fungerande samverkan mellan
olika delar av vard och omsorg. Givet erfarenheterna fran inférandet av
fast omsorgskontakt i hemtjansten, bedémer regeringen att en fast
omsorgskontakt kan spela en viktig roll dven for den som beviljats bostad
i ett sérskilt boende for dldre.

Maénga remissinstanser anser att en fast omsorgskontakt i sérskilt boende
for dldre kan bidra till en mer personcentrerad omsorg med Okad
kontinuitet och trygghet. Regeringen delar Arvika kommuns uppfattning
att det ar viktigt att reformer utvarderas. Socialstyrelsens uppfoljning visar
dock inte pa ndgra negativa effekter av att infoéra fast omsorgskontakt i
hemtjénsten. Tvértom framkommer att de dldre personer som har en fast
omsorgskontakt, och som de ofta triffar, upplever storre trygghet och
mojlighet till inflytande &ver sin hemtjinst. Aven om annat arbete med
kontaktfunktioner inom dldreomsorgen kan fylla en viktig funktion, anser
regeringen att det dr angelédget att det infors en skyldighet att erbjuda en
fast omsorgskontakt for alla personer som bor pé ett sérskilt boende for
dldre. En sédan reglering kan dessutom leda till en mer enhetlig tillimp-
ning over landet sa den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individ-
anpassad omsorg och samordning tillgodoses (prop. 2021/22:116s. 11).
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I Socialstyrelsens uppfoljning redovisas att de flesta hemtjénstmottagare
som erbjuds en fast omsorgskontakt tackar ja till erbjudandet. Det framgér
att vissa avbojer eftersom de foredrar att behélla sin utsedda kontakt-
person, men att denne inte dr underskoterska och dérfor inte kan utses till
fast omsorgskontakt (Socialstyrelsen, Har hemtjdnsttagarna fasta
omsorgskontakter? En uppfoljning av reformen fast omsorgskontakt i
hemtjénsten s. 36). Regeringen ser ingen motsittning i detta i forhallande
till regeringens ambition att infora fast omsorgskontakt dven for de som
bor i sérskilt boende for dldre som behdver sérskild omvérdnad och stdd.
Att dldreomsorgen ar personcentrerad och att den enskilde sjélv far vilja
vad han eller hon finner mest ldmpligt &r det 6verordnade mélet. For att
kunna gora ett informerat val behdver den enskilde fa information om
mojligheten att vdlja en fast omsorgskontakt, samt erbjudas en sédan.

Den fasta omsorgskontakten ska hanteras i verkstéllandet av insatsen
bostad i ett boende for dldre och inte inom ramen for bistdndshand-
laggningen. Hur arbetet med den fasta omsorgskontakten ska bedrivas i
praktiken blir upp till socialndmnden att ndrmare beskriva i riktlinjer,
rutiner och andra styrdokument. Av 4 kap. 3 § SoL foljer att kommunen
far ingd avtal med ett privatréttsligt organ eller en fysisk person om att
utfora kommunens uppgifter inom socialtjansten. Uppgifter som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte Overldmnas. Sé&vil insatsen sérskilt
boende for dldre som fast omsorgskontakt kan tillhandahallas av antingen
socialnimnden eller av en privat utforare som kommunen slutit avtal med.
Nir skotseln av en kommunal angeldgenhet genom avtal har lamnats 6ver
till en privat utforare ska kommunen enligt 10 kap. 8 § kommunallagen
(2017:725) kontrollera och f6lja upp verksamheten. I det ligger exempel-
vis att kontrollera att verksamhet som bedrivs av en privat utforare foljer
de regler som géller for socialtjanstens verksamhet och de krav som
uppstills i avtal med den privata utforaren. Socialndmnden har alltsd som
huvudman for socialtjansten en skyldighet att sdkerstdlla att den som
beviljas bostad i ett sirskilt boende for dldre som drivs av en privat utforare
ocksa erbjuds en fast omsorgskontakt.

P& samma sitt som idag giller for fast omsorgskontakt inom hem-
tjdnsten bor fast omsorgskontakt i sérskilt boende for édldre inte behdva
erbjudas om det dr uppenbart obehdvligt. Utgangspunkten ar att en fast
omsorgskontakt alltid ska erbjudas och utrymmet for socialndmnden att
avstad fran att erbjuda dr mycket begrinsat. Exempel pa nédr fast omsorgs-
kontakt inte behover tilldelas den enskilde kan vara att den enskilde tydligt
ger uttryckt for att han eller hon inte vill ha insatsen.

Den fasta omsorgskontakten i sdrskilt boende for dldre bér ha samma
uppdrag som den fasta omsorgskontakten i hemtjinsten

Regeringen anser att den fasta omsorgskontakten for den som bor i sirskilt
boende for dldre bor ha samma uppdrag som den fasta omsorgskontakten
i hemtjénsten. Vilka uppgifter som den fasta omsorgskontakten ska utfora
ar 1 likhet med vad som géller i hemtjdnsten inte fastlagt utan behdver
utformas nirmare pa lokal niva med végledning av verksamhetens mal, de
syften som anges i bestimmelsen samt omsorgsmottagarens behov och
onskemal (prop.2021/22:116s. 13). Den éldre personens behov av
omvardnad och st6d samt utformningen och innehallet i insatsen sérskilt



boende for dldre avgdr ndrmare vilka uppgifter som kommer att inga i den
fasta omsorgskontaktens uppdrag.

Syftet med en fast omsorgskontakt &r att tillgodose den enskildes behov
av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning. For att
det ska kunna uppfyllas kravs god personkdnnedom och tillit mellan den
dldre personen och den utsedda fasta omsorgskontakten. Det &r darfor
viktigt att den fasta omsorgskontakten tréffar sin omsorgsmottagare sé ofta
att denne kan fa en helhetsbild 6ver den dldre personens situation och ges
mojlighet att uppmérksamma behov av t.ex. fordndringar i genomforandet
av insatsen. Den fasta omsorgskontakten bor vara delaktig i utférande av
omsorgsinsatserna, genomfora eventuella medicinska uppgifter efter
anvisning eller delegering fran hélso- och sjukvarden samt fora
dokumentation. Nér det géller hélso- och sjukvérdsinsatser bor sam-
ordningen ske tillsammans med andra berdrda aktorer, sdsom patientens
fasta lakarkontakt i primérvarden och fasta vardkontakter i andra delar av
hilso- och sjukvarden. Den fasta omsorgskontakten kan ocksé ha en viktig
roll for anhdriga och bidra till deras trygghet. Genom sin helhetsbild 6ver
den enskildes situation och mojlighet att vara samverkanspartner i varden
och omsorgen om den éldre personen, sa kan den fasta omsorgskontakten
informera anhdriga och fi information av anhériga. Den fasta omsorgs-
kontakten kan ocksa hjélpa den anhoriga i kontakten med den aldre
personen genom att vara ett stod vid telefonkontakt eller annan digital
kontakt.

Om genomforandeplaner

Ett vanligt forekommande verktyg for att dstadkomma samordning och
kontinuitet i insatsers utforande ar att en genomforandeplan uppréttas. En
genomforandeplan dr ett slags Overenskommelse mellan omsorgs-
mottagaren och verksamheten om hur den beviljade insatsen ska utforas. 1
Socialstyrelsens enhetsundersokning for 2024 framkommer att 92 procent
av dem som bor pa sérskilt boende och 75 procent av dem som har
hemtjénst har en genomforandeplan. For att sékerstilla personcentrerad
och individanpassad omsorg ska den enskilde vara delaktig i arbetet med
genomforandeplanen och den ska revideras sé snart behoven fordndras. 1
propositionen En fast omsorgskontakt i hemtjénsten (prop. 2021/22:116
s. 14) lyfter regeringen att arbetet med genomforandeplan kan vara en
lamplig uppgift for den fasta omsorgskontakten.

Enligt 14 kap. 3 § SoL ska handlédggning av drenden som rdr enskilda
samt genomforande av insatser dokumenteras. I Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksam-
het som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS, anges att det bor
dokumenteras i en genomférandeplan hos utféraren hur en insats ska
genomforas.

SPF Seniorerna anser att det finns utmaningar om uppgiftsfordelningen
ar att det dr den fasta omsorgskontakten som ska uppritta en genom-
forandeplan, da denne ofta inte kan paverka faktorer som skapar forut-
sattning for bl.a. kontinuitet. Regeringen anser att det &r manga faktorer
som maste samspela for att det ska finnas forutséttningar for dldreomsorg
av god kvalitet. Tillrdckligt med personal, och personal med tillricklig
kompetens r tva faktorer som é&r viktiga, men som beslutas pa en hogre
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niva in den fasta omsorgskontakten. Regeringen vill dock lyfta att en fast
omsorgskontakt kan genom en uppdaterad genomforandeplan informera
ovrig omsorgspersonal och andra i vard- och omsorgsteamet om vad den
enskilde har for behov, forutsattningar och dnskemal. Med en uppdaterad
genomforandeplan stirks forutsittningarna for omsorgskontinuitet och
personcentrerad omsorg dven om personal av olika anledningar byts ut.

Utredningen om en &dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i
kommuner ldmnade forslag om att det i den foreslagna dldreomsorgslagen
skulle inforas ett krav pd att genomforandeplaner ska uppréttas.
Regeringen delar utredningens uppfattning att en genomfoérandeplan kan
vara ett viktigt verktyg for att 4stadkomma en personcentrerad omsorg som
tar hinsyn till bade den enskildes behov och dennes forutsittningar.
Regeringen bedomer att det sannolikt dven finns skillnader 6ver landet i
hur en genomférandeplan utformas och pa vilket sétt den anvénds. Den
kvalitativa utvecklingen av det arbetssittet bor dock ske i samband med
ovrig kvalitetsutveckling inom verksamheterna. Regeringen ser dérfor inte
behov av att i lag reglera anvandningen av genomftrandeplaner.

Den fasta omsorgskontakten bor vara en underskoterska

Utredningen anser att den fasta omsorgskontakten ska vara under-
skoterska. Ett flertal remissinstanser, t.ex. Sveriges Kommuner och
Regioner och Attendo papekar att detta krav kan vara svart att uppfylla, da
det i manga delar av landet saknas tillrdckligt ménga underskoterskor. I
stillet bor dven andra yrkesgrupper kunna utses till fast omsorgskontakt
om det bedoms ldmpligt och dndamalsenligt fér den enskilde. Mora
kommun lyfter farhdgan att bristen pa underskdterskor kan innebéra att
varje underskoterska utses som fast omsorgskontakt till ménga personer.

Av 25 kap. 4 § SoL foljer att endast den som har bevis om rétt att
anvinda yrkestiteln underskoterska far utses till fast omsorgskontakt i
hemtjansten. Det huvudsakliga skélet till detta &r att den kunskap och
kompetens som en underskdterska besitter har stor betydelse for verk-
samheternas kvalitet och for patientsékerheten (prop. 2021/22:116 s. 22—
24). Regeringen konstaterar att en person som bor i ett sirskild boende for
dldre ar i behov av mer omvardnad och stdd dn en person som bor i ordinért
boende med hemtjénst. Han eller hon kan dven ha omfattande behov av
hélso- och sjukvérdsinsatser som behdver samordnas med omsorgen. En
av de storsta grupperna som bor i sdrskilda boendeformer for &dldre
personer &r personer som har en demenssjukdom. Dessa personer har ett
sdrskilt behov av kontinuitet i sin vard och omsorg. Den fasta omsorgs-
kontakten i sidana boendeformer kan behdva utfora kvalificerade upp-
gifter. Det handlar om sévil omsorgsinsatser som medicinska uppgifter,
efter anvisning eller delegering fran hélso- och sjukvarden, som ofta utfors
pa egen hand och under tidspress. Brister i kompetens har visat sig kunna
utgora risker for patientsikerheten och ger sdmre fOrutsédttningar for att
tillhandahalla en trygg och séker omsorg. Regeringen anser darfor att dven
den som ges rollen fast omsorgskontakt i sdrskilt boende for dldre ska
inneha den skyddade titeln underskoterska. Nagon dndring av 25 kap. 4 §
SoL behdver inte goras for att bestimmelsen ska omfatta dven den nya
insatsen.



Regeringen dr medveten om kommunernas och de privata utforarnas
utmaning med kompetensforsorjningen. For regeringen ér det angeldget
att stddja kommunerna i deras arbete med att stirka kompetensen hos
personalen inom #dldreomradet. Aldreomsorgslyftet mojliggdr for personal
att hoja sin kompetens under betald arbetstid. Aldreomsorgslyftet har,
enligt kommunernas kommentarer i Socialstyrelsens redovisning av 2023
ars medel, varit till stor hjélp for att stairka kompetensen hos medarbetarna
inom aldreomsorgen. Under 2023 studerade sammanlagt 6 111 anstéillda
till underskoterska och 1282 till specialistunderskoterska. Vidare har
Socialstyrelsen i rapporten Har hemtjénsttagarna fasta omsorgskontakter?
En uppféljning av reformen fast omsorgskontakt i hemtjénsten, lyft
exempel pd hur olika verksamheter har hanterat kompetensbristen.
Regeringen framhéller att en okad andel underskoterskor dr en viktig
forutséttning for att starka dldreomsorgen. Att det finns utmaningar med
kompetensforsorjningen dr dock inget skél for att ha ett lagre kompetens-
krav for fast omsorgskontakt pa sérskilda boenden for édldre &n i hem-
tjénsten.

Regeringen vill pAminna om att det till bestimmelsen om fast omsorgs-
kontakt i hemtjénsten finns en Overgangsbestimmelse som innebér att
dven den som dr tillsvidareanstilld med yrkestiteln underskoterska far
utses till fast omsorgskontakt trots att han eller hon saknar bevis om ratt
att anvinda yrkestiteln underskoterska, dock liangst fram till och med den
30 juni 2033. Overgingsbestimmelsen dr utformad pd sd sitt att den
kommer omfatta d&ven den som utses att vara fast omsorgskontakt i ett
sarskilt boende for dldre personer, se avsnitt 10.

6 Ett stiarkt och fortydligat stod frn
socialtjansten till den som vardar eller
stoder en nérstdende

6.1 Stodet ska fortydligas

Regeringens forslag

Socialndmnden ska utdver det stdd som redan ges dven erbjuda stdd till
den som stdder en nérstaende som ar dldre eller 1angvarigt sjuk. Stodet
till den som vardar eller stoder en nérstiende ska ges i form av
information, vigledning eller annat stdd.

Utredningens forslag (SOU 2024:60)

Forslaget fran utredningen stdmmer i sak dverens med regeringens.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna ar positiva till forslaget. Ingen remiss-
instans avstyrker forslaget.
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SPF Seniorerna anser att det ar bra att bestimmelsen &ven ska omfatta
de som stdder, och inte bara de som vardar, en nérstdende. Anhérigas
Riksférbund framfor att fortydligandet snarare behover omfatta social-
namndens skyldighet att ha ett anhdrigperspektiv i samtliga verksamheter.
Riksforbundet anser att motsvarande skyldighet att erbjuda stod bor foras
in 1 hélso- och sjukvérdslagen.

Skilen for regeringens forslag

Kommunernas socialndmnder &r enligt 13 kap. 9 § socialtjanstlagen
(2025:400), forkortad SoL, skyldiga att erbjuda stdd till den som vérdar en
nérstdende som 4r dldre eller 1dngvarigt sjuk och stoder en narstaende som
har en funktionsnedséttning. Regionerna har till skillnad frdn kommunerna
ingen uttalad skyldighet i lag att erbjuda stdd till vuxna anhoriga. Hélso-
och sjukvarden ska dock, enligt 3 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30), arbeta for att forebygga ohilsa.

Utredningen konstaterar att det stdd som erbjuds av kommunerna
varierar i utformning och omfattning. Stodet méter inte alltid de behov
som finns. Ofta erbjuds mer indirekt stod i form av t.ex. dagverksamhet
men det finns en efterfrdgan pa mer direkt stod i form av information och
vagledning. Utredningen anser att nuvarande bestimmelse i socialtjénst-
lagen inte ar tillrackligt tydlig eller &ndamalsenligt utformad. Regeringen
anser att det dr av vikt att den som vardar eller stoder en nérstaende far det
stod som denne har behov av.

Det bor darfor fortydligas att socialndimnden ska erbjuda stoéd i form av
information och vigledning. Det &r ocksa, som SPF Seniorerna papekar,
viktigt att fortydliga att stod ska erbjudas dven den som stdder, men inte
vardar, en nirstdende som é&r dldre eller langvarigt sjuk.

Information som ska erbjudas kan t.ex. avse vilka insatser kommunen
erbjuder eller hur personen ansdker om insatser eller forméner fran
kommunen eller andra myndigheter. Det kan ocksa avse information om
relevant lagstiftning och vilket ansvar som olika aktorer, t.ex. hilso- och
sjukvarden, skolan eller andra myndigheter, har samt vilket stod som
civilsamhiéllet kan ge.

Att erbjuda végledning syftar bl.a. till att underlitta for den som vérdar
eller stoder nérstdende att fa 6verblick och strukturera sin situation. Det
kan t.ex. handla om att han eller hon far hjélp med att prioritera vilka
atgirder som behdver vidtas och att bli hdnvisad till rétt aktor.

Annat stod, kan avse direkt stod i form av individuella stodsamtal eller
gruppverksamheter for flera som vérdar eller stoder nérstdende. Det kan
aven avse indirekt stdd, som t.ex. korttidsboende eller dagverksamhet.

Regeringen instimmer i Anhorigas Riksforbunds synpunkt att det &r
angeldget att socialndmnden har ett anhorigperspektiv i alla verksamheter.
Regeringen haller med utredningen att det bésta stddet for personer som
vérdar och stoder ndrstaende &r att insatser fran hilso- och sjukvérden och
socialtjansten fungerar bra for deras nérstdende. De som vardar och stoder
nérstdende gor en viktig insats och hélso- och sjukvarden och social-
tjansten behdver vara uppmirksamma pa de som utfor den informella
véarden och omsorgen. Deras insatser behdver synliggoras och delaktighet
och information kan vara avgdrande for varden och omsorgens resultat.
Regeringen anser att den dndring som nu foreslas inte hindrar att social-



ndmnden har ett anhorigperspektiv i alla sina verksamheter. Néar det géller
synpunkten fran Anhorigas Riksforbund att det bor finnas en liknande
bestdmmelse i1 hilso- och sjukvardslagen konstaterar regeringen att hélso-
och sjukvérden, forutom i vissa fall nir det géller barn, inte har ndgon
skyldighet att vidta sirskilda atgérder eller erbjuda insatser till ndgon som
inte ar patient. Utredningen har inte heller ldmnat ndgot sddant forslag.

6.2 En stodkontakt ska ges den som vérdar eller
stoder en nirstdende

Regeringens forslag

Socialndmnden ska erbjuda en stodkontakt till den som vérdar eller
stoder en nérstdende som ar ldngvarigt sjuk, dldre eller som har en
funktionsnedsittning. Stddkontakten ska tillgodose den enskildes
behov av information och végledning samt stéd med att planera
atgdrder som kan behova vidtas.

Regeringens bedomning

Stodkontakten bor fa tillhandahallas utan individuell behovsprovning.

Utredningens forslag (SOU 2024:60)

Forslaget fran utredningen stimmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen foreslar att insatsen ska bendmnas anhdrigkontakt och att den
enskilde ska ha ett sarskilt behov av sadant stdd.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna &dr positiva till forslaget. Flera remiss-
instanser, bl.a. Malmé kommun, anser att forslaget bidrar till en mer
likvardig tillgang till och utformning av stddet i landet. Flera remiss-
instanser, t.ex. Karlstads kommun och Nationellt kompetenscentrum
anhoriga, ar positiva till bendmningen anhdrigkontakt. Socialstyrelsen
avstyrker forslaget eftersom det kan innebéra att verksamheterna i mindre
grad tilldmpar ett anhdrigperspektiv i arbetet. Socialstyrelsen bedomer att
dven barn bor ha ritt till anhorigkontakt om lagstiftaren antar utredningens
forslag.

Flera remissinstanser efterfragar mer ledning om vilken roll och uppgift
stodet ska ha samt hur det ska avgrdnsas mot andra stodjande funktioner.
Anhérigas Riksforbund framfor att anhdrigkonsulenter i kommunal regi
inte kan bista med vigledning eller information kring hilso- och sjuk-
varden eller om diagnoser. Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering efterfragar formuleringar om att det stod som ges av en
anhorigkontakt ska vara kunskapsbaserat. Jokkmokks kommun och
Riksforbundet Attention anser att stddet dven ska ha en samordnande
uppgift.

Flera remissinstanser ar positiva till att insatsen kan ges utan behovs-
provning. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys papekar dock att som
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forslaget ar skrivet krdvs en beddmning av sdkandes behov. Stockholms
kommun anser att krav pa behovsbedomning forsvarar socialnimndens
forebyggande arbete.

Ett flertal remissinstanser, t.ex. Nationellt kompetenscentrum anhdriga,
Jamstdlldhetsmyndigheten och Riksorganisationen for kvinno- och tjej-
jourer i Sverige, lamnar synpunkter rérande kompetenskrav for funk-
tionen.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
En stodkontakt bor erbjudas den som vdrdar eller stoder en ndrstdende

I ménga kommuner finns redan i dag en eller flera personer som arbetar
med att stodja personer som vardar eller stoder nérstaende. Deras yrkesroll
kan ha olika bendmningar t.ex. anhoérigkonsulent, anhérigsamordnare,
anhorigstrateg eller anhorigvéigledare. De kan arbeta med att utveckla,
informera om och erbjuda olika former av direkt stod till anhoriga.

Regeringen ser behov av ett forbéttrat och utokat stod till den som vardar
eller stoder en narstdende och som behdver ett mer personligt och
individanpassat stod. Regeringen foreslar dérfor att socialndmnden ska
erbjuda en stodkontakt till den som har ett behov av stod och som vardar
eller stoder en nérstdende som &r langvarigt sjuk, dldre eller som har en
funktionsnedsittning. Regeringen anser liksom flertalet remissinstanser,
déribland Malmé kommun, att forslaget leder till ett mer tillgéngligt och
likvérdigt anhdrigstod over landet, eftersom insatsen da erbjuds oavsett
var i landet de anhdriga bor.

Utredningen foreslar att insatsen ska bendmnas ”anhorigkontakt”. Vissa
remissinstanser ldmnar synpunkter pa bendmningen, daribland Nationellt
kompetenscentrum anhériga som anser att bendmningen ar ldmplig dé den
inte skapar otydlighet i forhéllande till andra insatser sdsom kontakt-
personer och andra fasta kontakter. I propositionen En forebyggande
socialtjdnstlag — for Okade rittigheter, skyldigheter och mdjligheter
(prop. 2024/25:89 s. 375 och 376) resonerar dock regeringen kring be-
greppen “anhorig” respektive nérstdende” och konstaterar att begreppen
har anvints pa olika sétt. For att undvika risk for missforstand och for att
ge bestimmelserna som reglerar socialndmndens insatser till enskilda en
mer enhetlig utformning, valde regeringen att bendmna insatsen “’stod till
den som vardar eller stoder en nérstdende”. Mot bakgrund av att ordet
anhorig inte langre anvénds i socialtjanstlagen anser regeringen att den nu
aktuella insatsen inte bor bendmnas “anhorigkontakt”, utan i stillet
”stodkontakt”. Det kan dock konstateras att ordet anhorig ofta anvénds
t.ex. i kommuner som bendmning pé den person som vérdar eller stoder en
nérstaende. I tillimpningen fér stddkontakten bendmnas pa det sétt som
socialndmnden finner mest lampligt och som lokalt anses vara tydligast.

Lagradet anser att uttrycken “anpassad” information och végledning
samt anpassat” stod i lagradsremissen inte fyller nagon funktion eftersom
det redan framgar att det ska vara den enskildes behov av information och
vigledning samt stdd som ska tillgodoses. Regeringen instimmer i att
dessa uttryck inte behovs i lagtexten. Stodkontakten ska tillgodose den
enskildes behov av information och végledning samt stod med att planera
for vilka atgarder som kan behova vidtas. For att den enskilde ska fa



information och vigledning samt stod med att planera som passar
individen, behover det individuella stodet ges av en fysisk person.

Regeringen delar inte Socialstyrelsens beddmning att en sddan reglering
riskerar att franta Gvriga verksamheters ansvar att lyssna pa och beakta
anhdrigas behov. Tvértom menar regeringen att for den som vérdar eller
stoder en nérstaende och som t.ex. har kontakt med manga olika aktdrer,
sa kan forslaget vara till hjélp for bdde den enskilde och de aktdrer som
ansvarar for insatser till den nérstaende.

Socialstyrelsen bedomer att dven barn bor kunna fi den nya insatsen.
Som utredningen konstaterar framgéir det inte uttryckligen att den
nuvarande bestimmelsen om stdd till den som vardar eller stoder en
nirstdende dven omfattar barn. Bestimmelsen har dérfor framst tolkats
som en skyldighet for kommunerna att erbjuda stdd till vuxna som vérdar
och stoder en nérstdende. Regeringen konstaterar dock att bestimmelsens
utformning inte hindrar att sddant stdd kan ldmnas till ett barn. Om en
stodkontakt dr en lamplig insats for ett barn som vérdar eller stoder t.ex.
en sjuk forélder, finns det inget som forhindrar att kommunen erbjuder en
sddan insats. Samtidigt dr det inte 6nskvirt att barn ska behova ta ett ansvar
for att varda eller stoda en nérstdende. Regeringen vill betona att social-
namnden har ett ansvar for att barn som é&r i behov av stdd, far det stod
som motsvarar barnets behov. Vid alla atgirder som ror barn ska i forsta
hand det som beddms vara barnets bista beaktas. Hansyn ska tas till
barnets asikter och barnets asikter ska tillmétas betydelse i forhallande till
barnets dlder och mognad (3 kap. 1 och 2 §§ SoL). Om ett barn 4r i en
situation dér det vardar eller stoder en nirstdende kan det vara lampligare
med andra insatser for att sakerstélla att barnets behov tillgodoses.

Vad som ingdr i stodkontaktens uppgifter

Ett flertal remissinstanser efterfragar ledning kring vad stddet ska omfatta.
Regeringen anser att den person som har till uppgift att ge det individuella
stodet behover kunna identifiera och informera mottagaren av stoédet om
relevanta fragestéllningar som ror dennes situation och ddrmed kunna ge
ett vagledande stod. Det kan bl.a. handla om att informera om relevanta
aktorers ansvar och vilka insatser som finns att tillgad for mottagaren av
stodet eller dennes anhoriga eller néarstaende till henne eller honom. Stod-
kontakten ska ocksa kunna védgleda och hanvisa mottagaren till ratt instans
eller pa annat sitt formedla kontakter med relevanta aktorer bade inom och
utanfor kommunen. Sédana aktdrer, beroende pé vilken fraga det giller,
kan vara handldggare, sdrskilda vérdkontakter, statliga myndigheter,
skolan eller organisationer i civilsamhallet.

Anhdérigas riksforbund papekar att anhdrigkonsulenter i kommunal regi
inte kan bistd med vidgledning eller information kring hélso- och sjuk-
varden eller om diagnoser. Regeringen konstaterar att det inom hélso- och
sjukvérden finns funktioner som kan tillgodose detta behov, bl.a. fast
vardkontakt och fast likarkontakt. Den stodkontakt som regeringen nu
foreslar inom socialtjdnsten innebér att den enskilde kan f& information
om och kontakt med de olika kontaktfunktioner som finns inom hélso- och
sjukvirden. I propositionen Nista steg for en god och nédra vérd
(prop. 2025/26:19) foreslar regeringen att det infoérs en ny bestimmelse i
patientlagen (2014:821) om att en patient ska fa information om vem som
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ar patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt samt hur patienten
kan komma i kontakt med sin fasta vardkontakt, sin fasta lakarkontakt och
sina vardenheter.

Stod med att planera atgirder som kan behdva vidtas innebér att den
enskilde far hjidlp med att skapa en Gverblick Gver sin situation och att
identifiera och prioritera bland aktuella insatser. Planering kan t.ex.
innebédra stod med att strukturera i vilket skede olika kontakter eller
insatser behover vidtas. Stodkontakten kan ocksé delta t.ex. vid moten med
handléggare och dirmed utgdra ett stod for den enskilde.

Stddet som en stodkontakt [dmnar kan vara mer eller mindre omfattande
och kan behova ges under en langre tidsperiod med flera aterkommande
kontakter. I andra situationer kan det vara tillrickligt med négra fa
kontakter i ett visst skede. Det avgérande dr att den som vardar eller stoder
en narstaende far ett stod sé att han eller hon pa egen hand kan hantera sin
situation och upplever att stodet dr meningsfullt. P4 vilket sétt och hur fort
det uppnaés beror pa de individuella behov och forutsattningar som den som
vardar eller stoder en nérstdende har samt situationen i det specifika fallet.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering saknar formuler-
ingar om att det stod som ges dven ska vara kunskapsbaserat. Regeringen
vill framhélla att verksamhet inom socialtjansten enligt 5 kap. 1 § SoL ska
bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det innebér
att dven stodet till den som vérdar eller stoder en nirstdende ska vara
kunskapsbaserat.

Vad som inte ingar i stodkontaktens uppgifter

Flera remissinstanser patalar svérigheter att skilja pa stoddkontaktens roll
och funktion fran andra aktorers ansvar, framfor allt kring samordning av
insatser som ror den nérstdendes behov. Regeringen vill betona att den
foreslagna stodkontakten &r till for den som vardar eller stoder en nér-
stdende, sa att mottagaren av stodet kan orientera sig i sin situation och
sjdlv vidta nodvéndiga atgarder. Stodkontakten ska inte agera som ombud
eller vara ett bitrdde for mottagaren av stodet.

Négra remissinstanser, daribland Jokkmokks kommun och Riksforbundet
Attention, framfor att anhorigkontakten dven bor ha en samordnande
funktion eller att ett slags koordinatorsstdd bor ingd. Regeringen paminner
om att det redan finns bestimmelser om samordning for bl.a. socialtjansten
och hiélso- och sjukvarden i bestimmelserna om individuell plan enligt
10 kap. 8 och 9 §§ SoL. och om fast omsorgskontakt enligt 10 kap. 7 §
samma lag. Stodkontakten ska dirfor inte Gverta sddana uppgifter som
ingdr i andra liknande funktioner.

Regeringen paminner ocksa om funktionen kontaktperson som regleras
i 13 kap. 7 § SoL. Denne har i uppgift att hjélpa den enskilde och hans
eller hennes ndrmaste i personliga angeldgenheter, om den enskilde begir
eller samtycker till det. Funktionen kontaktperson bor inte forvéxlas med
den foreslagna stodkontakten.

Insatsen stodkontakt bor fa limnas utan individuell behovsprovning

Enligt utredningens forslag ska insatsen kunna ges till den som har ett
sdrskilt behov av stddet. I betdnkandet, som verlamnades innan den nya



socialtjanstlagen tradde i kraft, foreslds ocksé att insatsen ska fa erbjudas
utan foregdende behovsprovning.

Enligt 11 kap. 5 § SoL far socialndmnden, med vissa undantag, till-
handahalla insatser for att tillgodose personliga behov utan individuell
behovsprovning. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys papekar att
krav pa att den enskilde ska ha sidrskilda behov skulle innebéra att en
individuell behovsprovning behdver genomforas for att utreda om den
enskilde har ett sidant behov som tillgodoses genom insatsen. Aven
Stockholms kommun har synpunkter pd formuleringen om “sérskilda
behov”.

Regeringen anser, i likhet med utredningen, att stodet till den som vérdar
eller stoder en nirstdende ska vara latt tillgdngligt. Stodkontakt bor darfor
kunna fa erbjudas utan individuell behovsprovning. Att stilla krav pa att
den enskilde ska ha ett sérskilt behov av stdd skulle innebéra att det &nda
maste goras en individuell behovsprovning. Socialtjanstens dvergripande
mal &r bl.a. att arbeta forebyggande och vara latt tillgédnglig. Det &r viktigt
att alla som har behov ges mojlighet att fa stod. Regeringen vill framhalla
att det ar den enskildes egen upplevelse av sin situation och sitt behov som
har betydelse for att stod ska erbjudas. Regeringen anser darfor att det inte
ska stillas krav pa att den enskilde ska ha ett sirskilt behov av en stod-
kontakt.

Lagrddet konstaterar att den aktuella paragrafen i lagrddsremissen har
utformats pa sé sétt att socialndmnden bara &r skyldig att erbjuda en
stodkontakt till den som har ett behov av stod. Lagradet anser att det &r
otydligt om socialndmnden ska vara skyldig att erbjuda en stodkontakt till
alla som vardar eller stoder en nérstiende som dr langvarigt sjuk, dldre
eller som har en funktionsnedséttning, eller om det ska kravas ett sérskilt
behov. Om socialndmnden ska vara skyldig att erbjuda en stodkontakt till
alla som vardar eller stoder en nérstdende kan det enligt Lagradet ifraga-
sdttas om inte tilldgget ”och som har ett behov av stdd” blir missvisande.

Som anges ovan &r avsikten att stddkontakt ska kunna erbjudas utan
individuell behovsprévning. For att tydliggora detta anser regeringen att
paragrafen ska justeras pé sa sétt att tilldgget “och som har ett behov av
stod” tas bort.

Om en kommun véljer att tillhandahélla en insats utan individuell
behovsprovning kan kommunen i ett sérskilt beslut eller riktlinjer fastsla
vissa villkor som den enskilde maste uppfylla for att fa ta del av insatsen.
Om en person inte kan erhalla stodet inom ramen for beslutet eller rikt-
linjerna, har personen i stillet rétt att ansoka om stodet pa sedvanligt sétt
(prop. 2024/25:89 s. 327 och 328).

Som anges ovan ir det inte uteslutet att insatsen stodkontakt kan 1dmnas
till barn. I sddant fall méste bestimmelserna i 21 kap. 1 och 2 §§ SoL om
insatser till barn utan vardnadshavarens samtycke beaktas.

Kompetens- och organisationsfragor

Flera remissinstanser har synpunkter pa vilken kompetens som krivs for
att utgora det foreslagna stddet. Nationellt kompetenscentrum anhériga
stiller sig negativt till att kommunerna sjélva ska bestimma vilken
kompetens den som utfor stodet ska ha och efterfragar reglering i lag.
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Jamstdlldhetsmyndigheten och Riksorganisationen for kvinno- och
tjejjourer i Sverige lyfter vikten av kunskap om véld och valdsutsatthet.

Personal som utfor uppgifter inom socialtjansten ska enligt 5 kap. 3 §
SoL ha lamplig utbildning och erfarenhet. Begreppen syftar inte bara pa
formell behdrighet utan hénvisar ocksa till ord som kvalifikation, kunskap,
erfarenhet, forméga, larande och fardighet (prop. 1996/97:124 s. 48). De
som arbetar inom kommunen med stdd till den som vérdar eller stoder en
nérstdende har vanligtvis en socionomutbildning, beteendevetenskaplig
utbildning eller ndgon form av vard- eller omsorgsutbildning
(SOU 2024:60 s. 65). Regeringen anser att kommunerna sjélva kan
bedoma vilken kompetens den som utfor stodet behdver for att kunna
utfora sitt arbete med god kvalitet. Att i lag infora ett sarskilt kompetens-
krav skulle riskera att kommuner utifrdn lokala behov bemannar sin
verksamhet om stod med kompetens som inte dr adekvat i det lokala
sammanhanget. Regeringen anser dirfor att det dr oldmpligt att stdlla
sérskilda krav pa kompetens i lag eller forordning avseende vem som kan
utfora stodet.

Regeringen gor liksom utredningen bedémningen att kommunerna bor
ha frihet att organisera verksamheten pa det sitt som de bedomer lampligt,
utifrén sina lokala forutséttningar och behov. Det innebér att kommuner
inom ramen for sina lokala processer och rutiner kan utforma pa vilket sétt
stodet ska erbjudas. Det dr dock viktigt att det ar tydligt for den som vérdar
eller stoder en nirstdende vem som ska ge stodet och pa vilket sétt
kontakterna kan ske.

6.3 Fortydligande av socialndimndens ansvar for
barn

Regeringens forslag

Socialndmnden ska ansvara for att ett barn som har behov av stod med
anledning av att en nédrstdende dr allvarligt sjuk, har en funktions-
nedsittning eller andra allvarliga svarigheter eller ovéntat avlider, far
de insatser som barnet behover.

Utredningens forslag (SOU 2024:60)

Forslaget fran utredningen stdmmer delvis dverens med regeringens.
Utredningens forslag &r inte begrénsat till att den nérstdende ska vara i en
viss situation.

Remissinstanserna

Maénga remissinstanser tillstyrker forslaget att fortydliga socialndmndens
ansvar for att ge stod till barn som ar anhoriga. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys for fram att barn som anhoriga 16per sérskild risk for att
utveckla egen ohilsa eller andra svarigheter. Sveriges Kommuner och
Regioner motsitter sig inte utredningens forslag men papekar att social-
ndmnden redan har ett sddant ansvar enligt socialtjdnstlagen. Stiftelsen



Allmdnna Barnhuset anser att forslaget ar i linje med ambitionen i dennya Prop. 2025/26:60

socialtjénstlagen, dér tidigt forebyggande arbete &r centralt, samt att
forslaget innebér en ambitionshdjning for kommunerna.

Flera remissinstanser lyfter att information om stéd och stdd till barn
och unga maste anpassas till malgruppen. Maskrosbarn anser att stod
behdver lamnas direkt till barnet och att socialndmnden inte kan anses
uppfylla sitt ansvar genom att enbart erbjuda fordldrar stod i att i sin tur
informera sina barn.

Jamstdlldhetsmyndigheten anser att barn som ar anhdriga inte ska kunna
erbjudas insatser utan behovsprovning eftersom sddana insatser enligt
myndigheten riskerar att bli rédttsosékra, att de inte far det stod och den
hjdlp som de behdver och att insatser kan se olika ut beroende péd hur
kommuner utformar dem.

Skilen for regeringens forslag
Barn som dr anhoriga har en sdrskilt utsatt situation

Enligt studier som utredningen hénvisar till har ndrmare 8 procent av alla
barn i Sverige en fordlder som minst en géng innan barnet fyller 18 &r
vardats i slutenvard pa grund av psykisk sjukdom eller skadligt bruk eller
beroende. Niarmare 13 procent har en fordlder som drabbats av fysisk
sjukdom sé allvarlig att den krévt minst en veckas sjukhusvard. 3 procent
av alla barn har upplevt att en av fordldrarna avlidit av suicid, olycka eller
véld innan barnet fyllt 18 ar (SOU 2024:60 s. 93).

Utredningen lyfter fram att det finns skillnader mellan barns och vuxnas
anhorigskap. Barn riskerar att 16pa sdrskild risk nédr deras fordldrar har
olika typer av svérigheter under barnens uppvéxt och det kan i hog grad
paverka deras livsvillkor negativt. Det kan handla om bristande omsorg
dér ett barn tar ett orimligt stort ansvar for bade sig sjdlv och syskon. Det
kan ocksa handla om oro, plotsliga fordndringar i vardagen och risk for
vald dér barnet behover utveckla strategier for att bade ta hand om sig
sjdlv, syskon och den i familjen som har svarigheter. Utredningen lyfter
fram att forutom det kéinslomissiga ansvaret kan barn och unga behdva
utfora uppgifter i hemmet som t.ex. matlagning och tvitt i storre utstrack-
ning &n vad som dr gynnsamt for barnet. Konsekvenserna for de hir barnen
kan f6lja dem under en lang tid av deras liv. De kan t.ex. fa svarigheter att
fullfdlja sin skolgéng och dirmed fa sdmre forutsittningar for att skapa sig
ett sjdlvstiandigt liv och mdjlighet till egen forsorjning.

Ansvaret for barn som dr anhoriga bor fortydligas

I 2 kap. SoLL anges som &vergripande mal for socialtjdnsten att social-
tjinsten ska arbeta forebyggande och vara latt tillginglig. Verksamheten
ska frimja enskildas bade jamlika och jamstdllda levnadsvillkor. Syftet
med det forebyggande arbetet ar att forhindra eller motverka att ett socialt
problem eller behov av stdd och hjilp uppstar, men dven att férhindra eller
motverka att redan uppkomna problem eller att behov av stod och hjélp
upprepas, forvirras eller blir mer omfattande (prop. 2024/25:89 s. 208).
Stodet till den som vardar eller stoder en nirstaende utgar ofta fran att
det dr en vuxen person som ger vard och omsorg. Regeringen vill betona
att ett barn inte ska ha ansvar for att varda eller stodja en nérstdende. Det
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kan dock inte bortses fran att manga barn faktiskt har en familjesituation
dér fordldrar eller syskon t.ex. har en allvarlig psykisk eller somatisk
sjukdom eller en funktionsnedsittning och att detta i méanga fall paverkar
dessa barn pé ett negativt sitt. Barn kan ocksé ha en nérstdende som har
andra allvarliga svérigheter, t.ex. en fordlder med beroendeproblematik
eller som ér frihetsberdvad, och dér barnet tar ett orimligt stort ansvar for
t.ex. syskon. Sarskilt dldre barn kan vara i en situation dér de vardar eller
stoder en nérstdende. Det ar inte uteslutet att ett sddant barn kan fa sddana
insatser som anges i bestimmelsen om stdd till den som vérdar eller stoder
en nérstaende. Det vanligaste dr dock att barn har en nérstdende som &r
allvarligt sjuk eller har en funktionsnedsittning, utan att barnet tar ett
sddant vard- och stodansvar som anges ovan. Dessutom kan barn hamna i
en situation dér en narstdende ovintat avlider t.ex. pd grund av sjukdom,
olycka eller suicid. Regeringen anser det dr angeldget att motverka de
risker som ett negativt anhdrigskap kan fa for dessa barn.

Givet kunskapen om vilka negativa konsekvenser som kan folja av barns
anhorigskap anser regeringen i likhet med utredningen och majoriteten av
remissinstanserna, déribland Huddinge kommun, Linkdpings kommun,
Stockholms kommun och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, att
det bor framgé tydligare i socialtjanstlagen vilket ansvar som social-
nimnden har for att ge dessa barn det stod som de behdver. Aven om
socialnimnden redan i dag ska arbeta for att barn far vdxa upp under
trygga och goda forhallanden s& uppmirksammas inte alltid dessa barns
behov av stdd. Regeringen instimmer med Sveriges Kommuner och
Regioner att forslaget inte tillfér nagot nytt till det ansvar som
socialndmnden redan har for barn. Den foreslagna bestammelsen &r ett
fortydligande av socialndmndens ansvar och ska ses som ett komplement
till bestimmelsen om socialndmndens ansvar enligt 18 kap. 1 § SoL att
arbeta for att barn och unga vixer upp under trygga och goda forhéallanden.
Det &r fortsatt socialnimndens ansvar att barn och unga far tillgang till
insatser som motsvarar deras behov. Regeringen haller darfor inte med
Stiftelsen Allmdnna Barnhuset om att forslaget medfor en hogre
ambitionsnivd for kommunerna. Bestimmelsen innebdr att barn som
anhdriga synliggors i lagstiftningen men den utdkar inte socialndmndens
ansvar rorande barns uppvixtforhallanden. [ stéllet tydliggors att
kommunerna har en flexibilitet att anpassa insatser efter barns behov och
barns tillgdnglighet till socialtjdnsten utdkas.

Utredningen foreslar att alla barn som ar anhdriga ska fa det stod och
den hjdlp som barnet behdver, utan att ndrmare specificera i vilka
situationer en insats kan aktualiseras. Regeringen anser dock, i forhallande
till det grundldggande ansvar som socialndmnden har for att barn ska fa
trygga och goda uppvéxtforhéllanden, att det finns behov av att ndrmare
specificera i vilka situationer som bestdmmelsen &r tillimplig. Det dr ocksa
viktigt att framhélla att det inte &r anhorigskapet i sig som riskerar att
innebéra negativa konsekvenser for barnet.

De situationer da ett barn typiskt sett kan ha behov av stdd &r nér den
nirstdende, t.ex. en forilder eller ett syskon, ar allvarligt sjuk, har en
funktionsnedsattning eller ovéntat avlider. Den nérstdende kan ocksé vara
i en annan svar situation, t.ex. ha en missbruksproblematik eller vara
frihetsberdvad. For att inte begridnsa socialndmndens ansvar pa ett icke
dndamalsenligt sitt dr det viktigt att tydliggora att upprakningen inte ar



uttdommande. Det viktiga dr att barnet som en foljd av den nérstdendes
situation har behov av stdd.

Sadana insatser som ett barn kan beh6va kan t.ex. omfatta information,
vagledning och annat stdd enligt bestimmelsen om stod till den som vérdar
eller stoder en nirstdende men dven Ovriga insatser som &r sérskilt riktade
till barn kan komma i frdga. Det &r socialndmnden som ansvarar for att
barns behov av stdd blir tillgodosett. Stddet kan behdva ges pa olika sétt
utifran bl.a. ett barns behov, dlder och mognad. Nér sddant stdd lamnas till
barn maste bestimmelserna i 21 kap. 1 och 2 §§ SoL om insatser till barn
utan vardnadshavarens samtycke beaktas.

Ett flertal remissinstanser, diribland Maskrosbarn, papekar att barn och
unga riskerar att forbises vid utformandet av stod till de som stdder eller
vardar. Maskrosbarn lyfter 4ven behovet av att stod dven ska ldmnas direkt
till barn. Regeringen vill darfor understryka vikten av att socialndmnden
anpassar sin verksamhet dven till barn och unga. Regeringen anser att
frdgan om hur socialtjdnsten kan vara latt tillgénglig for barn sérskilt
behover uppmérksammas i det lokala arbetet (prop. 2024/25:89s. 219). En
socialtjénst som ar utatriktad, har ett gott bemotande och &r synlig for barn
kan 0Oka tilliten till socialtjdnsten och bendgenheten hos barnet att faktiskt
ta kontakt med socialtjénsten. Det dr ocksé viktigt att socialtjédnsten arbetar
utifrdn barns och ungas olika behov och forutsittningar, exempelvis
funktionsnedsittning (samma prop. s. 220).

Jamstdlldhetsmyndigheten anser att barn som &r anhoriga &dr sirskilt
utsatta och att de inte bor erbjudas insatser utan behovsprovning eftersom
sddana insatser enligt myndigheten riskerar att bli réttsosdkra. Risken ar
att barn inte far det stdd och den hjélp som de behdver och att insatser kan
se olika ut beroende pd hur kommuner utformar dem. Regeringen
instdimmer inte i denna farhaga. Méjligheten for socialndmnden att erbjuda
insatser utan individuell behovsprovning Okar forutsittningarna att na
enskilda som annars kan vara svara att nd. Mojligheten for enskilda att
soka sig direkt till en insats kan ocksé stirka den enskildes sjélvbestdm-
mande och ha en stor betydelse for hur den enskilde uppfattar insatsen.
Regeringen paminner om att socialtjinsten ocksa méaste arbeta uppsokande
och motivera enskilda att vid behov ha kontakt med socialtjédnsten
(prop. 2024/25:89 s. 325 och 326). Detta dr sérskilt viktigt for barn som
har en nirstdende som har allvarliga svarigheter d& dessa barn i lag
utrdckning sjélva soker stod for sitt anhorigskap och vars anhorigskap
saledes sdllan uppmérksammas. Av detta skél bor de insatser som nu ar
aktuella kunna erbjudas utan individuell behovsprovning. Det bor dock
uppmérksammas att enligt 21 kap. 2 § SoL far socialndmnden inte utan
vardnadshavarens samtycke tillhandahalla barn under 15 &r insatser som
lamnas utan individuell behovsprovning. For dldre barn kan sadan insats
lamnas om det 4r ldmpligt att insatsen tillhandahalls pa det séttet.
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7 Haélso- och sjukvardens ansvar for barns
behov av stod tydliggors och utvidgas

7.1 Vardgivarens skyldighet att stodja barn
fortydligas och utvidgas

Regeringens forslag

Det ska tydliggoras att vardgivare dr skyldiga att, utifran barnets behov,
erbjuda information, rad och stdd till barn. Skyldigheten ska utdkas till
att dven gélla ndr barnets syskon eller styvsyskon &r i en sadan situation
som anges i bestimmelsen. Kravet pé att barnet ska bo varaktigt till-
sammans med en annan vuxen for att fa stodet ska tas bort.

Utredningens forslag (SOU 2024:60)

Forslaget fran utredningen stimmer dverens med regeringens men har en
annan spraklig utformning.

Remissinstanserna

Remissinstanserna ar positiva till att bestimmelsen fortydligas och att
kretsen av anhoriga utvidgas. Flera av remissinstanserna framfoér dock
synpunkter pa bestimmelsens lydelse. Region Stockholm och Region
Orebro lin foreslar att ordet “véardgivaren” ersitts med “hilso- och
sjukvardspersonal” samt att hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och
patientsékerhetslagen (2010:659) ska ha samma lydelse. Gdteborgs
kommun bedomer att fordndringen kommer leda till positiva effekter for
barn som dr anhoriga samt att forslagen &r i linje med barns bésta. Det
behover synliggoras att dven elevhilsan och den kommunala hilso- och
sjukvarden far ett utdkat ansvar. Socialstyrelsen &ar tveksam till att
vardgivaren ska “erbjuda” information, rad och stod till barn, ansvaret
borde vara att ”sékerstdlla” att barn som anhdriga erbjuds information, rdd
och stéd. Det ar vardgivaren som har det arbetsledande ansvaret och
saledes dven att fordela arbetet, samt att genom processer och rutiner se
till att kraven i lagstiftningen upprétthalls. Detta innebér i forlangningen
att det ar héilso- och sjukvardspersonalen som vid behov kommer att
erbjuda information, rdd och stdd till barn. Sveriges Kommuner och
Regioner och Region Orebro lin framfor att lydelsen bor fortydligas sa att
det star att “véardgivaren ansvarar for att”, i stillet for ska ”vid behov
erbjuda”. Nationellt kompetenscentrum anhoriga och Region Norrbotten
anser att den nuvarande formuleringen “’sérskilt beakta” ar skarpare och att
det inte ska erséttas med vid behov erbjuda”.

Socialstyrelsen anser att lydelsen om barnets syskon, foréilder eller
nagon annan vuxen som barnet bor tillsammans med kan missforstas och
tolkas som att forslaget enbart omfattar dem som barnet bor tillsammans
med. Region Stockholm forordar att ovintat tas bort i lydelsen “ovéntat
avlider”.



Stiftelsen Allmdnna Barnhuset, Nationellt kompetenscentrum anhoriga
och Region Orebro l4n anser att uttrycken missbruk och psykisk stdrning
bor erséttas med skadligt bruk/beroende och psykisk ohédlsa/sjukdom.

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset anser vidare att det dr anmérkningsvért
att barn som har fordldrar med intellektuell funktionsnedséttning inte finns
med i lagtexten och anser att detta maste foras in. Maskrosbarn lyfter
behovet av att hilso- och sjukvarden tidigt tar ansvar for att identifiera
barn som har behov av samhéllets stod.

Skilen for regeringens forslag
Nuvarande bestimmelse

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ar utformad som en

malinriktad ramlag, vilket innebdr att den huvudsakligen innehaller

bestaimmelser om Gvergripande mal, ansvarsforhallanden och riktlinjer for

hélso- och sjukvarden. I lagen regleras hur hilso- och sjukvéardsverksam-

het ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for samtliga vardgivare

samt regioner och kommuner som huvudmin. Enligt 5 kap. 7 § HSL ska

ett barns behov av information, rad och stod sérskilt beaktas om barnets

fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans

med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller
spel om pengar, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstaende till barnet for vald
eller andra vergrepp.

Detsamma géller om barnets fordlder eller nidgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Vem som ansvarar for stod till barn och vad som ingdr i ansvaret
behover fortydligas

Enligt utredningen uppfattas ordalydelsen i 5 kap. 7 § HSL av manga som
otydlig. Regeringen delar utredningens beddmning att bestimmelsens
utformning, dir det inte uttryckligen anges vem som ar ansvarig, kan leda
till otydligheter och riskerar att forminska ansvaret for den som bedriver
hélso- och sjukvard. Den otydliga formuleringen kan osynliggdra den hér
delen i verksamhetens kvalitetsutvecklingsarbete. Regeringen anser
darfor, 1 likhet med flera remissinstanser, att detta ansvar behover for-
tydligas.

Négra remissinstanser, ddribland Region Stockholm, anser att ansvaret
ska ldggas pa hélso- och sjukvéardspersonal, inte en vardgivare. Regeringen
anser att en saddan 10sning inte &r lamplig. I hélso- och sjukvardslagen
regleras vardgivares ansvar for hur hélso- och sjukvérdsverksamhet ska
organiseras och bedrivas. Med vardgivare avses enligt 2 kap. 3 § HSL
statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvérdsverksamhet. Regeringen
anser att det mest &andamalsenliga 4r att ansvaret ligger pa varje vardgivare,
dvs. den som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet. P4 sé sitt tydlig-
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gors vardgivarens ansvar for att hilso- och sjukvardspersonalen har den
kunskap och de forutséttningar som kravs for att beakta barns behov av
stdd. Som anges i avsnitt 7.2 foreslas dndringar i patientsékerhetslagen for
att tydliggora hilso- och sjukvardspersonalens ansvar.

Regeringen anser, till skillnad fran Géteborgs kommun, att forslaget inte
utdkar elevhilsans eller den kommunala hdlso- och sjukvardens ansvars-
omrade. I det fall elevhélsan uppmérksammar ett barns behov av stod pa
grund av att barnet &r anhorig till en person som har ett eget vard- eller
omsorgsbehov sé har elevhélsan redan i dag ansvar for att remittera barnet
vidare till annan del av hélso- och sjukvarden eller uppméarksamma social-
tjénsten.

Socialstyrelsen framfor att vardgivaren bor ha ett ansvar for att
“sakerstédlla” att barn som dr anhdriga erbjuds information, rdd och stod
och att ansvaret for att “erbjuda” detta i stéllet bor 1dggas pa hélso- och
sjukvardspersonalen. Nationellt kompetenscentrum anhériga och Region
Norrbotten anser att den nuvarande lydelsen att barns behov sérskilt ska
beaktas dr skarpare och att lydelsen inte bor dndras.

Som anges ovan &r hélso- och sjukvérdslagen en ramlag som bl.a.
faststéiller ansvarsforhéllanden inom hélso- och sjukvarden. Vardgivarna
har inom ramen for lagstiftningen att sjdlva organisera verksamheten pa
det sitt de finner lampligast men de ska sikerstilla att det finns tillrickliga
resurser avsatta for arbetet och fastlagda rutiner sé att lagens krav uppfylls.
Regeringen anser att ett ansvar for vardgivare att erbjuda information, rad
och stdd pa ett tydligt satt beskriver hur syftet med bestimmelsen kan
uppnds. I detta ligger att vardgivaren ska se till att verksamheten &r
organiserad sa att barn verkligen far det konkreta stéd de behdver. Det kan
ocksa konstateras att ordet erbjuda anvénds pa flera andra stéllen i hélso-
och sjukvérdslagen for att beskriva vardgivares ansvar att tillhandahalla
olika typer av insatser.

Utredningen foreslar att vardgivaren vid behov ska erbjuda information,
rdd och stdd. Regeringen anser att det dr av vikt att utgdngspunkten &r
barnets behov. Nuvarande lydelse av bestimmelsen 4r i denna del
tydligare eftersom den &r formulerad pé sadant sitt att det tydligt anges att
ett barns behov av information, rdd och stdd ska sérskilt beaktas.
Regeringen anser dirfor att bestimmelsen bor utformas pa sa sitt att
véardgivaren, utifrén ett barns behov, ska erbjuda information, rad och stod
till barnet.

Barn bor erbjudas stod i fler situationer

Barn vars syskon t.ex. dr allvarligt sjuk eller ovéntat avlider, kan behdva
information och stéd. Manga barn uppger ocksd att de ofta hamnar i
skymundan nér ett syskon ar sjukt eller har andra svérigheter. Utredningen
lyfter att barn vars syskon ar allvarligt sjuka eller har omfattande
funktionsnedséttningar 16per risk att drabbas av egen psykisk ohélsa eller
andra svarigheter.

Av FN:s konvention om barnets rittigheter och Barnrittskommitténs
allminna kommentar CRC/C/GC/9 Rattigheter for barn med funktions-
nedséattningar till artikel 23 framgar att familjer, inbegripet syskon, ska fa
information och stdd om ett barn har en sjukdom eller funktionsned-
sattning. Nar den nu aktuella bestimmelsen infordes i den davarande



hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) bedomdes att syskon inte borde
inkluderas eftersom personkretsen da skulle bli alltfor vid. Regeringen
anforde att i de fall ett syskon t.ex. insjuknar finns det sannolikt fordldrar
eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med som kan
beakta syskonets behov av information, rdd och stéd (prop. 2008/09:193
s. 12).

Regeringen anser dock, liksom utredningen och remissinstanserna, att
det inte &r andamadlsenligt att utesluta syskon fran bestimmelsens
personkrets. Ett barn vars syskon t.ex. har en allvarlig sjukdom, kan ha
behov av stdd. I manga fall kommer ocksé den som &r sjuk vara minder-
arig, dvs. under 18 ar. Det bor inte forutséttas att barnens foréldrar eller
annan vuxen som barnen bor tillsammans med kan tillgodose det friska
barnets behov av information, rad och stdd. Forhallandena kan vara sddana
att t.ex. fordldrarna r i kris och inte har forméga att ge stod till det barn
som inte &r sjukt. Vardgivarens erbjudande om stdd kan dérfor behova ges
direkt till det friska syskonet. I annat fall kan barnens foréldrar behdva stod
t.ex. om hur de kan tala med det barn som inte &r sjuk om det andra barnets
allvarliga sjukdom. Vérdgivarens stod kan dé vara familjeorienterat.

Regeringen bedémer dérfor, mot bakgrund av vad som ovan anforts och
i enlighet med principen om barnets bista, att det behdvs en lagéindring
som gor att bestimmelsens personkrets dven omfattar ett barn vars syskon
ar i en sadan situation som anges i1 bestimmelsen. Det innebér att vard-
givaren behdver ha rutiner for hur personal ska uppmérksamma om en
patient har ett minderarigt syskon som kan ha ett behov av information,
rdd och stdd. Regeringen anser, liksom utredningen, att syskon eller
styvsyskon ska ingd i personkretsen. Syskon kan avse hel- och halvsyskon.
For att det ska vara tydligt att styvsyskon ingér i personkretsen bor detta
anges i bestimmelsen. Syskonet eller styvsyskonet, som t.ex. har en
allvarlig sjukdom, kan vara minderarig eller myndig.

Kravet pa vardgivaren att erbjuda information, rad och stéd galler dven
nir barnet inte bor tillsammans med sin fordlder eller sitt syskon eller
styvsyskon. Avgorande for ett barns behov av information, rad och stdd ar
familjebandet och relationen i sig. Bestimmelsen géller dirmed dven i de
fall dér fordldern respektive syskonet eller styvsyskonet och barnet bor pa
olika stéllen men t.ex. har umgénge, bor tillsammans med vixelvis eller
da ett syskon &r placerat utanfor det egna hemmet.

Bestimmelsen omfattar i dag d&ven andra vuxna som barnet varaktigt bor
tillsammans med. Med detta avses vuxna som har den faktiska vardnaden
om  barnet, tex. familjehemsfordldrar  eller  styvforéldrar
(prop. 2008/09:193 s. 12 och 29). Ett krav pa att varaktigt bo tillsammans
utesluter dock stod i de situationer ndr den nirstaende &r en vuxen som
barnet har en forildralik relation till men som barnet inte bor varaktigt
med. Exempelvis kan den vuxne vara en styvfordlder som barnet endast
bor vixelvis med. Regeringen, som anser att kravet pd varaktighet inte
overensstimmer med dagens familjekonstellationer, bedémer dérfor att
ordet varaktigt bor tas bort ur bestimmelsen.

Ett antal remissinstanser har foreslagit fler dndringar i bestimmelsen.
Region Stockholm forordar att ovantat tas bort i lydelsen “ovéntat avlider”,
d& barn kan ha behov av stdd i alla fall didr en nérstdende avlider.
Regeringen anser dock att i de fall nér ett dodsfall inte sker ovintat si
uppfylls barnets rétt till stdd redan tidigare av att den ndrstdende da
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rimligtvis haft en allvarlig fysisk sjukdom eller skada innan han eller hon
avled. Lydelsen bor dérfor inte dndras.

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset, Nationellt kompetenscentrum anhériga,
och Region Orebro lin anser att uttrycken skadligt bruk/beroende och
psykisk ohélsa/sjukdom bor anvéndas i stillet for missbruk och psykisk
storning. Dessa uttryck ar emellertid foremal for Gversyn i andra
lagstiftningsdrenden, se t.ex. betdnkandet Fran delar till helhet, En reform
for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). Regeringen beddmer darfor
att det inte dr lampligt att i detta lagstiftningsérende &ndra dessa uttryck.

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset lyfter att barn som har fordldrar med
intellektuell funktionsnedséttning inte omfattas av bestimmelsen.
Regeringen delar Stiftelsen Allmdnna Barnhusets uppfattning att de barn
som har en fordlder med intellektuell funktionsnedsittning har behov av
stod. Regeringen konstaterar dock att det saknas beredningsunderlag for
att i denna proposition utvidga personkretsen till att omfatta barn som har
foraldrar med intellektuell funktionsnedséttning. Socialtjdnsten har ocksa
ett ansvar enligt 18 kap. 1 § SoL for att arbeta for att barn och unga far
vaxa upp under trygga och goda levnadsforhéllanden. Vidare har social-
ndmnden, enligt samma paragraf, en skyldighet att tillsammans med
vardnadshavare eller andra som ansvarar for barns och ungas dagliga
omsorg, frimja en allsidig personlighetsutveckling och gynnsam fysisk
och social utveckling hos barn och unga. Socialndmnden ska dven enligt
13 kap. 9 § SoL erbjuda stod till personer som vardar eller stoder nér-
stiende som t.ex. har en intellektuell funktionsnedséttning. I denna
proposition foreslar regeringen dven att socialndmnden ska ansvara for att
ett barn som har behov av stéd med anledning av att en nérstdende ar
allvarligt sjuk, har en funktionsnedsittning eller andra allvarliga svarig-
heter eller ovéntat avlider, far de insatser som barnet behover.

Stodet kan utformas pa olika sdtt men alltid utifran barnets behov

Information och stéd fran hilso- och sjukvérden till ett barn behdver
anpassas efter barnets mognad och individuella forutséttningar. Om det ror
sig om yngre barn kan fordldern stodjas i att sjidlv ge barnet lamplig
information och stod. Stddet kan ocksa vara familjeorienterat. Stod till
barn och unga kan ges inom den egna verksamheten, men &ven genom att
barnet eller fordldrarna hénvisas till stdd som erbjuds av andra verk-
samheter eller aktdrer, t.ex. socialtjénsten.

Det dr dock angeldget att hélso- och sjukvarden i samband med att det
stod till barnet som ges genom foréldern, gor en beddmning av fordlderns
formaga att ge barnet adekvat stod. Regeringen delar Maskrosbarns syn-
punkt att det &r viktigt att vardgivaren tidigt tar ansvar for att erbjuda stod
for barn och uppmérksamma barnens behov av stdd. Regeringen vill
paminna att om myndigheter inom hélso- och sjukvarden och anstéllda hos
sadana myndigheter uppfattar att det finns risk for att barnet far illa ska de
enligt 19 kap. 1 § SoL anmdla detta till socialndmnden.



7.2 Halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att
stodja barn fortydligas och utvidgas

Regeringens forslag

Det ska tydliggoras att hilso- och sjukvérdspersonalen sérskilt ska upp-
marksamma ett nirstdende barns behov av information, rad och stod.
Skyldigheten ska utokas till att dven gilla nér barnets syskon eller
styvsyskon &r i en saddan situation som anges i bestimmelsen. Kravet pa
att barnet ska bo varaktigt tillsammans med en annan vuxen for att
omfattas av skyldigheten ska tas bort. Aven barn vars nirstiende har ett
missbruk av spel om pengar ska omfattas av skyldigheten. ”Miss-
brukare” ska @ndras till "har ett missbruk”.

Utredningens forslag (SOU 2024:60)

Forslaget fran utredningen stimmer verens med regeringens men har en
annan spraklig utformning.

Remissinstanserna

Majoriteten av remissinstanserna ar positiva till forslaget. Nagra remiss-
instanser dr dock negativa till att skyldigheten &ndras frén att “sérskilt
beakta” till att “sdrskilt uppmirksamma” barnets behov. Nationellt
kompetenscentrum anhériga, Region Norrbotten och Region Orebro lin
anser att orden inte har samma innebdrd. Socialstyrelsen anser att det finns
en risk att den foreslagna formuleringen blir otydligt da det enligt férslaget
ovan dr vardgivaren som ska erbjuda stodet. Socialstyrelsen menar att det
ar samma hélso- och sjukvardspersonal som kommer att bade uppmérk-
samma och erbjuda insatserna (se dven synpunkt i avsnitt 7.1).

Socialstyrelsen ar positiv till att missbruk avseende spel om pengar laggs
till. Region Kalmar ldn framfor att tilligget kan medfora behov av nya
riktlinjer, stddmaterial och utbildningsinsatser till verksamheten, vilket
kan 6ka kostnaderna.

Skilen for regeringens forslag
Nuvarande bestimmelse

Patientsdkerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, syftar till att frimja hog

patientsékerhet. Lagen innehaller bade bestimmelser som riktar sig till

vardgivarna och till hélso- och sjukvardspersonalen. Enligt 6 kap. 5 §

andra stycket PSL ska hélso- och sjukvardspersonalen sarskilt beakta ett

barns behov av information, rad och stdd om barnets fordlder eller nagon

annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, &r missbrukare av alkohol
eller ndgot annat beroendeframkallande medel, eller

3. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstaende till barnet for vald
eller andra 6vergrepp.
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Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Lagstifiningen behover fortydligas

Regeringen anser att 4ven hilso- och sjukvardspersonalens ansvar for att
ge stdd till barn behover fortydligas. Ansvaret for att erbjuda information,
rad och stod &dr, som ndmns i avsnitt 7.1, 1 forsta hand ett ansvar som ska
ligga pa varje vardgivare. Det ar likval viktigt att tydliggora att hilso- och
sjukvardspersonalen, som ju har den direkta kontakten med berdrda
personer, har ett sdrskilt ansvar i situationer dér det finns nirstdende till
patienten som &r barn.

Utredningen foreslar att ordet “beakta” ska ersittas med “uppmaérk-
samma” for att modernisera och fortydliga ordalydelsen. Nationellt
kompetenscentrum anhdriga anser att orden inte har samma innebdrd.
Regeringen instimmer inte i detta utan anser att utredningens forslag béttre
motsvarar det som &r syftet med bestimmelsen. Socialstyrelsen anser att
det finns en risk att den foreslagna formuleringen blir otydlig i férhéllande
till vardgivarens ansvar da det &r hilso- och sjukvardspersonalen som
kommer att erbjuda insatserna. Regeringen vill betona att andringen syftar
till att tydliggdra att hilso- och sjukvardspersonalen behdver uppmérk-
samma om ett barn har behov av stdd, sa att det stod som vardgivaren kan
erbjuda tillkommer den som har behov av stddet. Personalens ansvar
innebdr ingen inskrdnkning i vérdgivarens ansvar. Det handlar om att
ansvaret dr fordelat pa olika nivaer. Det innebir saledes ingen materiell
andring 1 bestdmmelsen.

Regeringen anser, liksom utredningen, att hélso- och sjukvardslagens
och patientsdkerhetslagens bestimmelser om stod till barn som &r nér-
stdende bor omfatta samma personkrets och situationer. Bestimmelsen i
patientsdkerhetslagen bor darfor dndras sa att den dven omfattar syskon
eller styvsyskon och ordet “varaktigt” bor tas bort. Vidare bor uttrycket
”missbrukare” dndras till "har ett missbruk” for att patientsikerhetslagen
ska ha samma lydelse som hélso- och sjukvardslagen.

Vardgivare har i dag en skyldighet enligt 5 kap. 7 § HSL att sérskilt
beakta barns behov av information, rdd och st6d om en foralder eller annan
vuxen har ett missbruk som avser spel om pengar. Motsvarande lydelse
saknas i patientsdkerhetslagen, som darfor bor dndras. Det blir ddrmed en
skyldighet for hilso- och sjukvardspersonalen att sirskilt uppmarksamma
ett barns behov av information, rdd och stdd dven om t.ex. barnets fordlder
eller syskon har ett missbruk som avser spel om pengar (prop. 2016/17:85
s. 34 och 35). Eftersom detta redan omfattas av vardgivarens ansvar enligt
hélso- och sjukvardslagen anser regeringen, till skillnad fran Region
Kalmar ldn, att andringen inte innebér ett nytt atagande for regionen.



8 Flexiblare avlosarservice

Regeringens forslag

Insatsen avldsarservice ska dven kunna utforas utanfér hemmet.

Utredningens forslag (SOU 2018:88)

Forslaget fran utredningen stimmer dverens med regeringens.

Remissinstanserna

Majoriteten av de remissinstanser som uttalar sig om forslaget &r positiva.
Flera remissinstanser efterfragar fortydliganden kring hur insatsen &r tankt
att anvéandas. Alingsds kommun anser att det bor framgé av forarbetena att
insatsen ska verkstillas i den enskildes ndrmilj6 och inte syftar till vistelse
pa annan ort eller i ett annat land. Helsingborgs kommun anser att férslaget
Oppnar upp for en generdsare tolkning &n vad som kanske var menat och
att det dr orimligt att avlosning ska ske pa annan ort eller land, exempelvis
vid semester. Aven Ménsterds kommun efterfragar ett fortydligande kring
hur insatsen &r ténkt att anvéndas, i ndromradet eller for langre utflykter
som kan medfora extrakostnader for avldsaren och ddrmed for kommunen.
Finspangs kommun ser ett behov av fortydligande av hur avldsarens om-
kostnader ska hanteras av kommunen.

Nagra remissinstanser efterfragar en tydlig gransdragning till fordldrars
ansvar for barn enligt fordldrabalken. Hodrs kommun framfor att som nér
det géller alla insatser som primart &r till for att avlasta fordldrarna ar det
av storsta vikt att barnperspektivet vager tungt. Kumla kommun efterfragar
en tydlig gransdragning i forhallande till férdldraansvaret.

Barnombudsmannen ér positiv till forslaget och pétalar vikten av att ha
barnets bista i fokus.

Férvaltningsrdtten i Goteborg framhaller att fokus i forslaget ligger pa
avlastning i omvardnaden. Det dr inte tydligt om avsikten &r att insatsen,
som tidigare, dven kan ges for att den nérstaende ska kunna genomga
utbildning eller dgna sig at ett friskt syskon.

Skiilen for regeringens forslag

Avlésarservice i hemmet dr en av insatserna for sérskilt stod och sérskild
service

Avlosarservice i hemmet regleras 1 9 § 5 lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS. Syftet med insatsen ar
att géra det mojligt for anhoriga, eller familjehemsforéldrar, att fa av-
koppling och utrdtta sysslor utanfér hemmet. Avldsarservice bor kunna
erbjudas savil som en regelbunden insats som en 16sning vid akuta behov.
Den bor vara tillgénglig under dagtid, kvéllar och nétter samt under helger
(prop. 1992/93:159 s. 76, 77 och 178).
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Genom insatsen avlosarservice kan fordldrar till barn med funktions-
nedséttning fa hjdlp med avlosning for att kunna koppla av eller genomfora
aktiviteter som barnet inte deltar i. Avldsning kan ocksa vara en forutsatt-
ning for att fordldrar ska kunna dgna sig at syskon till det barn som har en
funktionsnedséttning eller for att kunna resa bort. Vidare kan avldsning
vara en forutsittning for att underlétta for fordldrars deltagande i utbild-
ning och medverkan i behandling dit barnet inte kan folja med. Aven
manga vuxna med funktionsnedsittningar vardas av anhdriga som kan
behova avlastas fran stora och tunga vardinsatser for att vila eller genom-
fora egna aktiviteter (prop. 1992/93:159 s. 76 och 77).

Insatsen korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6 LSS kan
delvis ses som ett alternativ till insatsen avldsarservice i hemmet. Syftet
med insatsen korttidsvistelse utanfor det egna hemmet ér dels att personen
med funktionsnedséttning ska erbjudas miljdombyte och rekreation, dels
att anhoriga darigenom kan beredas avlgsning i omvardnadsarbetet. I valet
mellan de bigge avldsningsformerna méste den enskildes och de anhorigas
onskemal tillmétas storsta betydelse (prop. 1992/93:159 s. 77 och 178).

Avlésarservice fyller en viktig funktion men behover vara flexiblare

Regeringen anser att insatsen avlosarservice fyller en viktig funktion for
att personer som ger omfattande omsorg till en nérstaende ska fa mojlighet
till avlastning. Genom att kunna fa avlosarservice motverkas risken for
ohélsa som f6ljer av att ge omfattande stod och omsorg till barn eller andra
nérstdende med funktionsnedsittning. Det dr ocksé angeldget att kunna
kombinera fordldraskap med forvirvsarbete.

Regeringen konstaterar att rekvisitet i hemmet” innebér att insatsen blir
onddigt begridnsad. Exempelvis kan det innebéra att fordldrar ges béttre
forutséttningar att ge odelad uppmairksamhet till syskon i hemmet under
tiden som avldsning ges, om inte barnet med funktionsnedséttning
samtidigt 4r hemma. For att insatsen ska kunna ge den avlastning som den
ar avsedd for méste den vara flexibel. Avldsarservice bor darfor fa utforas
bade i och utanfor hemmet.

Nagra remissinstanser, t.ex. Alingsds kommun och Helsingborgs
kommun, har lyft frigan om borttagandet av kravet pa att avldsarservice
ska ske i hemmet innebér att insatsen kan ges pa annan ort eller i annat
land, exempelvis vid semester eller ldngre utflykter. Regeringens avsikt ér
inte att insatsen ska utdkas rent tidsmassigt eller att avlosaren ska ta ett
mer omfattande omsorgsansvar, bara for att insatsen kan ges utanfor
hemmet. Av bendmningen avldsarservice finns det en begridnsning i
insatsens omfattning. Behov av miljdombyte och rekreation kan &ven
fortséttningsvis tillgodoses genom andra insatser, framst kortvistelse
utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6 LSS. Syftet med dndringen é&r att gora
insatsen flexiblare, dvs. att avldsa den anhoriga eller nérstdende precis som
sker i dag men att det kan goras utanfér hemmet. Behovsbedomningen ska
gOras pa samma sétt som i dag, dvs. det dr den anhorigas eller nérstdendes
behov av avlastning som ska bedomas. Att avldsarservice kan ske utanfor
hemmet innebér ddremot inte att insatsen kan nyttjas mer generost tids-
massigt.

Nagra remissinstanser, déribland Héors kommun och Kumla kommun,
efterfridgar en tydlig grinsdragning mellan insatsen avldsarservice och



fordldraansvaret enligt fordldrabalken. Regeringen konstaterar att
vardnadshavare till barn med funktionsnedsdttning har samma ansvar for
barnets personliga forhallanden som andra vardnadshavare. Samtidigt gor
fordldrar till barn med funktionsnedséttning ofta betydligt storre insatser
for sina barn &n fordldrar till barn utan funktionsnedséttning (jfr
prop. 1992/93:159 s. 64). Det ar dock vardnadshavarens behov av
avlosning som behdver beddmas, inte om en aktivitet beddéms omfattas av
det normala fordldraansvaret. Regeringen instimmer dock med Hoors
kommun och Barnombudsmannen att barnperspektivet ska vara styrande
och om barnets och fordldrarnas behov kommer i konflikt med varandra
behdver i1 forsta hand barnets bésta beaktas.

Monsterds kommun och Finspdangs kommun lyfter fragan om omkost-
nader for avlosaren. Omkostnader kan uppkomma i form av kostnader for
t.ex. biobesdk eller andra aktiviteter som avldsaren gor tillsammans med
den som tar emot insatsen. I 19 och 21 §§ LSS finns bestimmelser om
avgifter. Kommunen far ta ut skiliga avgifter for t.ex. fritidsverksamhet
och kulturella aktiviteter men avgifterna far inte overstiga kommunens
sjdlvkostnader. Kommunen far inte ta ut avgifter for sjédlva insatsen
avlgsarservice. Regeringen anser att det utifran bestimmelserna i lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade &r upp till varje kommun att
bedoma hur frdgan om omkostnader ska hanteras.

Regeringen delar inte heller Férvaltningsrdtten i Goteborgs bedomning
att fokus i forslaget ligger pé avlastning i omvardnaden. Det frimsta syftet
med avlosarservice ska dven fortsdttningsvis vara att mdjliggora att den
anhoriga far koppla av eller utféra aktiviteter med t.ex. andra barn i
familjen.

9 Integritetsanalys

Regeringens bedomning

Den personuppgiftsbehandling som forslagen ger upphov till r forenlig
med EU:s dataskyddsforordning. Den befintliga reglering som finns pa
personuppgiftsomradet utgdr tillrdcklig reglering for personuppgifts-
behandlingen. Det behdver inte inforas nagon ytterligare reglering om
denna behandling.

Utredningarnas bedomning

Utredningarna behandlar inte forslagens forhéllande till den personliga
integriteten.

Remissinstanserna

Datainspektionen (numera Integritetsskyddsmyndigheten, IMY) kan inte
tillstyrka forslagen i betinkandet Oversyn av insatser enligt LSS och
assistansersattningen (SOU 2018:88) eftersom det inte har gjorts nédgon
utredning och analys av forslagens inverkan pa den enskildes personliga

Prop. 2025/26:60

41



Prop. 2025/26:60

42

integritet samt efterlyser att det utfors en sddan analys i det fortsatta
lagstiftningsarbetet. IMY anfor i sitt yttrande 6ver betéinkandet Nésta steg
— Okad kvalitet och jamlikhet i vird och omsorg for ildre personer
(SOU 2022:41) att myndigheten mot bakgrund av remissens innehall inte
har granskat forslagens inverkan pa den personliga integriteten utifran ett
dataskyddsperspektiv.

IMY har under beredningen av lagradsremissen getts tillfélle att yttra sig
over den integritetsskyddsanalys som har gjorts med anledning av
forslagen. IMY é&terkopplade att den avslutande samlade nddvandighets-
och proportionalitetsbeddmningen kan anses tillrackligt avvagd da séval
behov som risker anges och vigs mot varandra.

Skilen for regeringens bedomning
Vissa av forslagen medfér behandling av personuppgifter

I denna proposition foreslas tva nya insatser i socialtjanstlagen (2025:400),
forkortad SoL, i form av fast omsorgskontakt i sarskilda boendeformer for
dldre personer och stodkontakt till den som vardar eller stoder nérstaende.

Det foreslas ocksé dndringar i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och
patientsékerhetslagen (2010:659) om att vardgivares och hélso- och sjuk-
vardspersonals ansvar for att stodja barn som &r nérstdende utdkas, bl.a.
genom att kretsen nérstdende foreslds inkludera &ven syskon och vissa
vuxna som barnet inte bor varaktigt tillsammans med.

Regeringen bedomer att dessa forslag, trots IMY:s remissvar dver
forslaget om fast omsorgskontakt i betinkandet Nista steg — Okad kvalitet
och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41), med-
for behandling av personuppgifter. I betinkandena Oversyn av insatser
enligt LSS och assistansersittningen (SOU 2018:88), Nista steg — Okad
kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41)
och Stérkt stod till anhdriga — Ett mer d&ndamaélsenligt stod till barn och
vuxna som &r anhdriga (SOU 2024:60) finns ingen utredning och analys
av forslagens inverkan pa den enskildes personliga integritet. I det foljande
redovisas, som efterfragats frain IMY, en utredning och analys av
forslagens inverkan pé den enskildes personliga integritet.

I denna proposition foreslds ocksé ett fortydligat ansvar i socialtjanst-
lagen for socialndmnden att ge ett barn som har en néirstaende som t.ex. &r
allvarligt sjuk eller har en funktionsnedséttning, de insatser som barnet
behover. Det foreslds ocksd att insatsen avlosarservice enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshinder inte langre ska
begransas till hemmet. Regeringen bedomer att de forslagen inte medfor
nagon fordandrad behandling av personuppgifter.

Personuppgifter som kommer att behandlas

Kommunen har ett ansvar for att tillhandahalla insatser till dldre personer,
t.ex. sérskilda boendeformer. Den som har hemtjanst ska erbjudas insatsen
fast omsorgskontakt. Socialndmnden ansvarar ockséa for att erbjuda stod
till den som vardar eller stdder en nérstdende. Insatserna kan verkstéllas
antingen i kommunal regi eller av privata utfoérare. Socialtjansten och
privata utforare behandlar alltsa redan i dag en méngd personuppgifter i
drenden som ror insatser till dldre och personer som ar nérstaende.



Forslagen om fast omsorgskontakt i sirskilt boende for dldre personer
och stodkontakt till den som vardar eller stoder nérstdende innebér att
socialtjédnsten och privata utforare kommer att behandla nagot fler person-
uppgifter dn i dag. De tillkommande behandlingarna av personuppgifter
avser t.ex. den enskildes namn och kontaktuppgifter och motsvarande
uppgifter om den person som utses som fast omsorgskontakt eller
stodkontakt. Det kan finnas behov av att behandla personuppgifter om den
enskildes familje- och levnadsférhéllanden och kénsliga personuppgifter
om den enskildes eller nérstdendes hélsa. Redan i dag finns det sddana
personuppgifter i dokumentation t.ex. i genomforandeplaner. Det bedoms
inte finnas behov av att behandla personuppgifter som ror lagovertradelser
i nagon storre utstrackning. Forslaget att tydliggdra socialndmndens
ansvar for barn som har behov av stdd med anledning av att en nérstiende
t.ex. dr frihetsberovad kan mojligen innebédra behandling av person-
uppgifter som ror lagdvertradelser. Sddana uppgifter kan dock redan i dag
behandlas inom socialtjénstens verksamheter, dock under forutsdttning att
uppgifterna har ldmnats i ett drende eller 4r nddvandiga for verksamheten,
se 7 § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjansten, forkortad SoLPulL.

Personuppgifterna kommer behova behandlas av socialtjédnsten i dess
drendehantering och i samband med den dokumentation som behdver ske
vid verkstilligheten av insatsen. Privata utférare kommer behdva behandla
personuppgifterna i samband med verkstélligheten av insatsen. Uppgifter
kommer inte att inhdmtas frdn annan myndighet utan tas fram i de person-
uppgiftsansvarigas verksamheter. Viss spridning av personuppgifter
bedéms vara nodvindig for att fast omsorgskontakt och stédkontakt ska
kunna erbjudas och for att de syften som fast omsorgskontakt och stod-
kontakt har ska uppnés. Spridning av uppgifterna kan ske till anhoriga och
nérstdende och aktorer inom hélso- och sjukvarden, sé ldnge sekretessen
eller tystnadsplikt inte hindrar r6jande av uppgifter. Vidare kan spridning
av personuppgifter ske i det fall det krivs for att fullgdra forfattnings-
reglerade uppgiftsskyldigheter.

Forslagen om att vardgivares och hilso- och sjukvardspersonals ansvar
for att stodja barn som &r nérstiende ska utdkas nagot innebir en begransad
utdkad personuppgiftsbehandling hos vardgivare. De tillkommande
behandlingarna av personuppgifter kan avse uppgifter om namn och
kontaktuppgifter samt uppgifter om familje- och levnadsforhéllanden.
Kaénsliga personuppgifter om hédlsa kommer att behandlas. Det beddoms
dock inte vara aktuellt att behandla personuppgifter som ror lagovertridel-
ser.

Vardgivarna kommer att behandla de tillkommande personuppgifterna i
sin verksamhet som avser hilso- och sjukvérd. Uppgifter kommer inte
behdva inhdmtas fran annan myndighet utan tas fram i de personuppgifts-
ansvarigas verksamheter. Spridning av personuppgifter beddms inte vara
nddvindig for att vardgivarna och dess hédlso- och sjukvardspersonal ska
kunna fullgéra de skyldigheter som géller att erbjuda och uppmérksamma
ett barns behov av stod. Om barnet 6nskar stod fran hélso- och sjukvarden
kan spridning av uppgifter till nirstdende och aktdrer inom hélso- och
sjukvérden bli aktuellt, sa lange sekretessen eller tystnadsplikt inte hindrar
rojande av uppgifter. Vidare kan spridning av personuppgifter ske i de fall
det krévs for att fullgora forfattningsreglerade uppgiftsskyldigheter.

Prop. 2025/26:60

43



Prop. 2025/26:60

44

Sammanfattningsvis konstaterar regeringen att de forslag som lamnas i
propositionen innebér att socialtjénsten, privata utforare och vardgivare
kommer behdva behandla fler personuppgifter dn i dag. Forslagen innebar
inte ndgon ny personuppgiftsbehandling och inte heller att ndgra nya
kategorier av personuppgifter kommer att behandlas.

Den befintliga regleringen ger stod for personuppgifisbehandlingarna

Enligt Europaparlamentets och rédets férordning (EU) 2016/679 av den
27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling
av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG (allmédn dataskyddsférordning), hér
bendmnd EU:s dataskyddsforordning, &r ett faststillt &ndamal en grund-
laggande forutsdttning for att personuppgifter ska fi samlas in och
behandlas. Utifran det faststillda &ndamalet avgdrs vilka personuppgifter
som far behandlas (artikel 5.1 ¢) och den registrerade har ritt att fa
information om sndamalet (artiklarna 13—15). Aven limplig sikerhetsniva
bestims utifran bl.a. behandlingens #ndamal (artikel 32). Andamalet
faststillls av den personuppgiftsansvarige, t.ex. i nationell rétt (artiklarna
4.7, 6.2 och 6.3). Andamal ska vara sirskilda, uttryckligt angivna och
berittigade (artikel 5.1 b). I skél 38 till EU:s dataskyddsforordning anges
att barns personuppgifter fortjanar sérskilt skydd, eftersom barn kan vara
mindre medvetna om berdrda risker, f6ljder och skyddséatgiarder samt om
sina rattigheter nir det géller behandling av personuppgifter.

For att en behandling av personuppgifter ska vara laglig och tillaten
krdvs att den ryms inom nagon av de rittsliga grunderna for behandling
som finns i artikel 6.1 1 EU:s dataskyddsforordning. Behandling far bl.a.
ske om den dr nddviandig for att fullgdra en rattslig forpliktelse som évilar
den personuppgiftsansvarige (artikel 6.1 c) eller om den ar nddviandig for
att utfora en uppgift av allmént intresse (artikel 6.1 e). For att en réttslig
forpliktelse eller en uppgift av allmént intresse ska kunna utgdra grund for
behandling maste forpliktelsen eller uppgiften enligt artikel 6.3 i EU:s
dataskyddsforordning vara faststdlld i enlighet med unionsritten eller
nationell rétt. Artikel 6.1 e i EU:s dataskyddsforordning kompletteras av
2 kap. 2 § lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning, nedan kallad dataskyddslagen. Enligt den
bestdimmelsen far personuppgifter behandlas med stod av artikel 6.1 ¢ om
behandlingen dr nddvéndig for att utfora en uppgift av allmént intresse
som foljer av lag eller annan forfattning, av kollektivavtal eller av beslut
som har meddelats med st6d av lag eller annan forfattning, eller som ett
led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutdvning enligt lag eller
annan forfattning.

Socialtjanstverksamhet och hélso- och sjukvérdens verksamhet bedrivs
pa grundval av nationell rétt och i enlighet med respektive verksamhets-
lagstiftning. Personuppgiftsbehandling inom socialtjédnsten &r enligt 6 §
forsta stycket SoLPuL tillaten bara om behandlingen dr nddvéandig for att
arbetsuppgifter ska kunna utforas. En kommunal myndighet far bl.a. enligt
12 § forsta stycket 1 forordningen (2001:637) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjédnsten behandla personuppgifter for bl.a. handlégg-
ning av drenden om insatser samt genomforande av insatser som foljer av
socialtjédnstlagen, Av 2 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355) framgar att



personuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvérden om det behovs
for att bl.a. fullgéra de skyldigheter som anges i 3 kap. samma lag om att
fora patientjournal och uppritta annan dokumentation som behovs i och
for varden av patienter.

Socialndmndernas och de privata utférarnas personuppgiftsbehand-
lingar i sina verksamheter bedoms ske utifran grunden att det ar fraga om
en uppgift av allmént intresse eller myndighetsutovning (artikel 6.1 e). 1
viss méan ocksa att det &r fraga om att fullgora réttslig forpliktelse (artikel
6.1 c) for att fullgoéra den dokumentationsskyldighet som foljer av bl.a.
socialtjanstlagen. For socialndmnderna och for privata utforare kommer
den behandling av personuppgifter som blir aktuell regleras &ven i bl.a.
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten och, i de fall
omsorgsgivaren anvander sig av sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation, lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Vad giller personuppgiftsbehandlingar inom verksamheter som avser
hélso- och sjukvard bedoms behandlingarna av personuppgifter ske utifran
samma grunder som for socialtjanstverksamhet, dvs. artikel 6.1 ¢ och
artikel 6.1 c. Aven i hilso- och sjukvarden finns en skyldighet att
dokumentera uppgifter om en patient enligt bestimmelserna om patient-
journal i 3 kap. patientdatalagen. For vardgivare kommer den behandling
av personuppgifter som blir aktuell regleras dven i bl.a. patientdatalagen
och, i de fall vardgivaren anvinder sig av sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, lagen om sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Kidinsliga personuppgifter far behandlas

Behandlingen av vissa kategorier av personuppgifter, t.ex. uppgifter om
hilsa, etniskt ursprung, religios Overtygelse eller en persons sexualliv,
anses som sérskilt kdnslig och &r i regel forbjuden (artikel 9.1 i EU:s
dataskyddsforordning). Enligt artikel 9.2 h far behandling av sédana
sarskilda kategorier av personuppgifter, dven kallade kéansliga person-
uppgifter, ske om den dr nodvindig av skdl som hér samman med bl.a.
tillhandahallande av hélso- och sjukvard, behandling, social omsorg eller
forvaltning av hélso- och sjukvardstjanster och social omsorg pa grundval
av unionsritten eller den nationella rétten eller enligt avtal med yrkes-
verksamma pé hélsoomradet. Enligt artikel 9.2 g far behandling ske om
den dr nodvéndig av hansyn till ett viktigt allmént intresse, pa grundval av
unionsritten eller den nationella rétten, vilket ska sté i proportion till det
efterstrivade syftet, vara forenligt med det vésentliga innehallet i ritten till
dataskydd och innehalla bestimmelser om ldmpliga och sérskilda atgirder
for att sédkerstdlla den registrerades grundliggande rittigheter och
intressen.

De kiénsliga personuppgifter som kan komma att behandlas med an-
ledning av forslagen i denna proposition dr framfor allt uppgifter om hélsa.
Uppgifter om hélsa definieras i artikel 4.15 i EU:s dataskyddsférordning
som personuppgifter som rér en fysisk persons fysiska eller psykiska
hilsa, inbegripet tillhandahéllande av hilso- och sjukvardstjanster, vilka
ger information om dennes hilsostatus.
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Redan i dag behandlar socialtjédnsten och hélso- och sjukvarden kénsliga
personuppgifter. I registerlagstiftningen for socialtjénsten och hélso- och
sjukvarden samt i den generella dataskyddslagen upplyses om att social-
tjénsten och hélso- och sjukvarden far behandla kénsliga personuppgifter
med stdd av artikel 9.2 h om behandlingen 4r nddvéndig for bl.a. for social
omsorg, forvaltning av social omsorg och hélso- och sjukvardstjanster
samt deras system, eller for tillhandahéllande av hilso- och sjukvérd eller
behandling (3 kap. 5 § dataskyddslagen).

En ytterligare forutsittning for att kdnsliga personuppgifter ska fa
behandlas for de @ndamal som avses i artikel 9.2 h &r att uppgifterna
behandlas under tystnadsplikt (artikel 9.3 i EU:s dataskyddsférordning
samt 3 kap. 5 § andra stycket dataskyddslagen). Tystnadsplikt géller for
socialtjansten enligt 26 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
forkortad OSL, och 17 kap. SoL och for hidlso- och sjukvarden enligt
25 kap. OSL och 6 kap. 12 § patientsékerhetslagen (2010:659).

Samlad nédvindighets- och proportionalitetsanalys

Socialndmndernas, de privata utférarnas och vardgivarnas behandling av
personuppgifter i sina verksamheter bedoms vara nddviandig i férhéllande
till den réttsliga grunden, uppgift av allmint intresse eller myndighets-
utdvning (artikel 6.1 ¢). Att behandlingen ska vara nddvindig innebér inte
att det ska vara omojligt att uppna syftet med behandlingen utan att person-
uppgifter behandlas. For att dessa ska kunna fullgéra de skyldigheter som
forslagen innebdr dr det nddvéndigt att personuppgifter behandlas (jfr
prop. 2023/24:29 s. 39). Den rittsliga grunden ska ocksa uppfylla ett mal
av allmint intresse och vara proportionerlig mot det legitima mal som
efterstravas (artikel 6.3 andra stycket sista meningen). Uppgifter av
allmént intresse som har faststillts i enlighet med svensk rétt uppfyller
genomgéende dessa krav (prop. 2017/18:105 s. 50).

Av artikel 6.3 i EU:s dataskyddsforordning framgér att grunden for
behandlingen av personuppgifter ska vara faststélld i unionsrétten eller i
nationell ritt.

Det stod som ldmnas till den enskilde ar sdédant som personen sjilv efter-
fragar, t.ex. ans6ker om, eller dr sddant som socialndmnden, privata
utforare eller vardgivare erbjuder den enskilde. Den behandling av person-
uppgifter som kommer att ske i socialnimndernas drendehantering eller
verkstéllighet av insatser, privata utforarnas utforande av insatser eller for
véardgivarnas bedrivande av hélso- och sjukvarden bedéms, som ndmnts
ovan, vara nddvéandig for att dessa ska kunna fullgora de skyldigheter som
forslagen i denna proposition medfor.

Behandlingen av personuppgifter innebér givetvis en viss inskrdnkning
i den personliga integriteten. Personen avgdr dock sjdlv om han eller hon
onskar lamna personuppgifter for att fa del av insatser inom socialtjansten
eller fa information, rddgivning och st6d inom hélso- och sjukvérden.

Négot alternativt sétt for att behandla de personuppgifter som behovs,
dvs. som innebdar en mindre ingripande atgird, bedéms inte finnas.
Intranget i den personliga integriteten for personen bedéms déarfor vara
nddvéndig. Vikten av att sdkerstilla ett korrekt utférande av insatser inom
socialtjédnsten och fullgdra de skyldigheter som géller for vardgivaren och
hélso- och sjukvardspersonal bedoms véga tyngre &n de inskrdnkningar i



den personliga integriteten som uppkommer vid personuppgiftsbehand-
lingar hos de nimnda aktorerna.

Den nu aktuella befintliga dataskyddsrittsliga regleringen for social-
tjidnsten och hélso- och sjukvarden har kort redogjorts for ovan. Den
personuppgiftsbehandling som forslagen ger upphov till bedoms vara
forenlig med EU:s dataskyddsforordning och tillimplig nationell data-
skyddsreglering. Det behovs saledes inte inféras nagon ytterligare reg-
lering av aktdrernas personuppgiftsbehandling.

Lagrddet anser att IMY:s slutliga stéllningstagande till integritets-
analysen bor redovisas i propositionen. IMY:s stéllningstagande till
analysen redovisas ovan, under rubriken Remissinstanserna.

10 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag

Lagéndringarna ska tridda i kraft den 1 juli 2026.

Regeringens bedomning

Nuvarande 6vergangsbestimmelse om att den som ér tillsvidareanstélld
med yrkestiteln underskdterska men som saknar bevis om ritt att
anvinda yrkestiteln far utses till fast omsorgskontakt inom hemtjénsten
fram till och med den 30 juni 2033, omfattar 4ven fast omsorgskontakt
inom sérskilda boendeformer for éldre.

Utredningarnas forslag (SOU 2024:60, SOU 2022:41 och
SOU 2018:88)

Forslagen stimmer inte dverens med regeringens. Utredningen om starkt
stod till anhoriga foreslar att lagforslagen ska trdda i kraft den 1 januari
2026. Utredningen om en &dldreomsorgslag och forstirkt medicinsk
kompetens i kommuner foreslar att fast omsorgskontakt fér den som bor i
sarskilt boende for dldre personer ska trdda i kraft den 1 januari 2024. LSS-
utredningen foreslar att dndringen av bestimmelsen om avldsarservice ska
trada i kraft den 1 januari 2022.
Utredningarna lamnar inga forslag till vergdngsbestimmelser.

Remissinstanserna

Inga remissinstanser framfor synpunkter om ikrafttridande eller behov av
Overgangsbestimmelser.
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Skilen for regeringens forslag och bedomning
Lagforslagen bor trdda i kraft sa snart som mojligt

For att forbdttra kvaliteten inom &ldreomsorgen och forstirka social-
tjanstens och hélso- och sjukvardens stdd till nérstdende bor forslagen
trdda i kraft sa snart som mdjligt. Regeringen bedomer att den 1 juli 2026
ar den tidigaste tidpunkt som lagédndringarna kan trada i kraft.

En dvergangstid behdvs for kravet pad att den fasta omsorgskontakten for
den som bor i sirskilt boende for dldre ska vara underskéterska

I yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade far enligt 4 kap. 5 a §
patientsékerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, endast den som har
bevis om ritt att anvénda yrkestiteln underskoterska anvénda titeln. Yrkes-
titeln underskoterska far enligt 25 kap. 4 § socialtjanstlagen (2025:400),
forkortad SoL, endast anvindas i verksamhet inom socialtjdnsten av den
som har ett sddant bevis som avses i 4 kap. 5 a § PSL. I dag krévs enligt
25 kap. 4 § SoL att den som utses till fast omsorgskontakt i hemtjdnsten &r
underskoterska. Av dvergéngsbestimmelserna till socialtjanstlagen foljer
dock att den som vid ikrafttridandet &r tillsvidareanstilld med yrkestiteln
underskoterska dven i fortsittningen far anvénda titeln trots att personen
saknar ett sddant bevis som avses i 4 kap. 5 a § PSL samt att personen fér
utses att vara fast omsorgskontakt, trots att denne saknar ett sddant bevis.
Detta géller ldngst till och med den 30 juni 2033.

I avsnitt 5 gors beddmningen att d&ven den som utses till fast omsorgs-
kontakt inom sédrskilda boendeformer for dldre ska vara underskdoterska.
Regeringen beddomer att nuvarande Overgangsbestimmelse for fast
omsorgskontakt inom hemtjinsten &ven bor gilla inom sérskilda boende-
former for dldre. Det innebér att den som &r tillsvidareanstilld med yrkes-
titeln underskoterska men som saknar bevis om rétt att anvinda yrkes-
titeln, kan utses att vara fast omsorgskontakt i sdrskilda boendeformer for
dldre till och med den 30 juni 2033. Det finns enligt regeringens bedom-
ning inte skal att ha langre tidsperiod for fast omsorgskontakt inom sér-
skilda boendeformer for dldre. Andelen personal som redan har bevis om
ritt att anvénda yrkestiteln underskoterska dr namligen storre i sddana
boenden #dn inom hemtjansten. Kommunerna, enskilda utférare och
anstdllda kommer dirmed ha det léttare att uppfylla kravet vad giller
sirskilda boendeformer for dldre personer. Overgingsbestimmelsen &r
utformad sa att den dven omfattar fast omsorgskontakt inom sérskilda
boendeformer for dldre. Ndgon éndring behdver darfor inte goras. Négra
andra sérskilda Gvergangsbestimmelser bedoms inte behovas.

11 Konsekvenser av forslagen

11.1 Overgripande konsekvenser

I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9, avsnitt 6.5)
foreslar regeringen att det ska inforas en fast omsorgskontakt i sarskilt
boende och att stddet till anhdriga forstirks. I betinkandet Oversyn av



insatser enligt LSS och assistanserséttningen (SOU 2018:88) foreslés bl.a.
en flexiblare avldsarservice. Forslagen i denna proposition innehéller dels
forslag for att genomfora dessa delar av budgetpropositionen dels ndmnda
forslag i betdnkandet. Kvaliteten i omsorgen om dldre personer och stodet
till de som vérdar eller stoder en nirstdende som ar dldre eller langvarigt
sjuk och till den som stdder en nérstdende med funktionsnedséttning
forstirks. Aven barns behov av stdd nér de har en nérstdende som #r ling-
varigt sjuk, har en funktionsnedséttning eller andra allvarliga svarigheter
eller som ovéntat avlider bedoms stirkas. Mojligheten for bl.a. fordldrar
till barn med funktionsnedséttning att fa hjélp med avlosning forbattras.

Regeringen bedomer att en fast omsorgskontakt i sirskilda boende-
former for dldre personer bidrar till att den éldre personens behov av trygg-
het, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning kan tillgodoses
nér insatsen verkstélls. Genom 6kad omsorgskontinuitet for de personer
som bor i sérskilda boenden for édldre och att den fasta omsorgskontakten
ska vara underskoterska kan verksamheterna bli effektivare och fa béttre
forutsdttningar att uppna god kvalitet. Arbetsmiljon kan forbattras med rétt
kompetens pa ratt plats, vilket i férlaingningen kan 6ka attraktiviteten for
yrket underskoterska och darmed underlétta for kompetensforsorjningen
inom sektorn.

Regeringen bedomer att ett stirkt stod for dem som vérdar eller stoder
en nirstdende kan motverka risker for ohdlsa och minskad arbetsforméga
hos dem. Forslaget att tydliggora socialnimndens ansvar for barn som har
en nirstdende som &r langvarigt sjuk, har en funktionsnedsittning eller
andra allvarliga svarigheter eller som ovéntat avlider bedoms motverka de
risker som ett negativt anhorigskap kan fa for dessa barn. Detsamma géller
forslag att dven barns behov av information, rdd och stéd ska métas inom
hélso- och sjukvarden. Det &r viktigt att komma till ritta med dessa brister
bade utifrén enskildas perspektiv, och utifran ett samhéllsperspektiv.

Avlosarservice fyller en viktig funktion for t.ex. fordldrar till barn med
funktionsnedsittning sa att fordldrarna kan fa hjélp med avldsning.
Insatsen utgor ett led i att forebygga ohélsa for bl.a. dessa fordldrar. For
att familjer med barn med funktionsnedséttning ska fa ett bra stod maste
dven insatsen avldsarservice enligt 9 § 5 lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, vara flexibel och inte
begrinsas till att endast ges i hemmet.

11.2 Ekonomiska konsekvenser for staten

Den kommunala finansieringsprincipen beddms bli tillimplig for inforan-
det av flera av forslagen. Kostnaden for forslaget om fast omsorgskontakt
i sdrskilda boendeformer for &ldre personer beddms uppga till
487 miljoner kronor é&rligen. For 2026 beddms kostnaden uppga till
244 miljoner kronor for samma forslag. Kostnaden for forslagen som ror
starkt stod till anhoriga beddms uppga till 300 miljoner kronor arligen. For
2026 bedoms kostnaden uppga till 150 miljoner kronor fér samma forslag.
Forslaget om en flexiblare avldsarservice bedéoms inte medféra nagon
kostnad for staten. Mot denna bakgrund avser regeringen dérfor att ersitta
kommunsektorn enligt finansieringsprincipen med sammantaget
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394 miljoner kronor for 2026 och dérefter 787 miljoner kronor arligen
genom utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till kommunerna.

De foreslagna regleringarna kommer att falla under den statliga tillsynen
och dirmed paverka Inspektionen for vard och omsorg. Regeringen
beddmer dock att paverkan dr marginell.

11.3 Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Kommunerna &r huvudman for socialtjanst och verksamhet enligt LSS.
Kommunerna och regionerna dr huvudmaén for hilso- och sjukvard.

Forslaget om fast omsorgskontakt i siarskilt boende for
aldre

I avsnitt 5 beskrivs kommunernas skyldighet att inrdtta sirskilda boende-
former for dldre personer som behdver omvardnad och sdrskilt stod. I
samma avsnitt beskrivs att trygghet &r ett centralt virde och mal inom
dldreomsorgen, men dven kontinuitet, individanpassning och samordning.
Forslaget att kommunerna ska erbjuda de som bor i en sérskild boende-
form for dldre en fast omsorgkontakt &r ett nytt dtagande for kommunerna
och en ambitionshdjning i arbetet med att stirka dldreomsorgen. Kom-
munerna ska dirfor, enligt finansieringsprincipen, ersittas for reformen.

Den fasta omsorgskontakten ska enligt férslaget vara en underskoterska
som arbetar i verksamheten och som deltar i omsorgsarbetet om den
enskilde. Den underskoterska som far uppdraget fast omsorgskontakt
kommer att behdva tid att genomféra sadana uppgifter som tillkommer
denne i rollen som fast omsorgskontakt. Det kan t.ex. handla om att
planera och beskriva omsorgsinsatsen, delta i samordningsmdten samt ha
kontakt med den enskildes anhdriga och andra nérstdende. Den tid som
behover ldggas pd dessa arbetsuppgifter uppskattas till i genomsnitt
20 minuter per vecka och individ som underskoterskan dr fast omsorgs-
kontakt till. Det 4r samma tidsétgang som uppskattades for reformen om
fast omsorgskontakt i hemtjdnsten. De kostnader som rollen som fast
omsorgskontakt medfor, bedoms kunna finansieras genom ett arligt
tillskott till kommunsektorn med 487 miljoner kronor. Som framkommer
i remissvaren har vissa kommuner redan i dag frivilligt infort liknande
system med omsorgskontakter i manga é&dldreomsorgsverksamheter i
kommunerna.

De underskoterskor som tilldelas rollen fast omsorgskontakt kommer att
paverkas av forslaget genom att ha ett ansvar for vissa édldre personer och
en del nya arbetsuppgifter. Forslaget forvintas dven leda till battre
kontinuitet och samverkan med hélso- och sjukvardssystemet, genom att
det underléttar for nodvindig samordning med berdrda aktorer t.ex.
patientens fasta ldkarkontakt i primédrvarden och fasta vardkontakter i
andra delar av hilso- och sjukvérden. Dérigenom bidrar det dven till att de
samlade resurserna kan anvéndas mer effektivt.

En annan tillkommande uppgift for kommunerna ér att informera den
enskilde om fast omsorgskontakt, samt att utse och introducera anstéllda i
rollen som fast omsorgskontakt samt faststélla rutiner for verksamheten.



Vem som gor vad av dessa nya uppgifter kan se olika ut beroende p& hur
kommunerna har organiserat verksamheten lokalt. De nya arbetsupp-
gifterna bedoms omfattas av verksamheternas ordinarie kvalitetsutveck-
lingsarbete och av de befintliga ekonomiska ramarna.

Forslagen om stiirkt stod till den som vardar eller stoder en
nirstiende

I avsnitt 6 beskrivs kommunernas skyldighet att erbjuda stod till den som
vardar eller stoder en nérstdende. Forslaget fortydligar att kommunernas
socialndmnder, forutom annat stod, ska erbjuda information och véag-
ledning till den som vardar eller stoder nirstdende och berdknas inte
paverka kommunernas kostnader. Det 4r endast en precisering av vilka
insatser som ska erbjudas den enskilde.

Diremot ar forslaget att socialndmnden ska erbjuda den som vardar eller
stoder en nérstdende en stodkontakt ett nytt atagande for kommunerna.
Kommunerna ska enligt finansieringsprincipen ersattas for detta.

I dag mottar ca 120 000 personer stdd fran socialtjansten enligt nu-
varande bestimmelse. Nér regeringen berdknar malgruppen for det
utdkade dtagandet utgdr man fran statistik 6ver antal personer som mottar
bidrag eller insatser kopplade till langvarig sjukdom, funktionsnedséttning
eller hog alder vilket sammantaget uppgar till 425 000 personer. Det nya
atagandet innebér att varje kommun behover ha personella resurser med
adekvat kompetens for att erbjuda stod till dessa. Regeringen gor
antagandet att 75 procent av mottagarna far stéd i genomsnitt 1 timme per
ar, medan 25 procent av mottagarna fér stod i genomsnitt 4 timmar per ar.
For att mota behovet berdknar regeringen att kommunerna behdver
anstélla ytterligare 308 personer pa heltid. Regeringen faststéller inte i den
hér propositionen vilken kompetens dessa personer behdver ha utan anser
att kommunerna behover avgora detta utifrdn lokala behov. Regeringen
har dock berdknat l6nekostnaden utifrdn en socialsekreterares lone-
kostnader for 2026. Regeringen beréknar kostnaden till 250 miljoner
kronor per ar. Regeringen anser att kommunerna sjélva bast bedomer hur
resurserna ska fordelas och att regeringens berdkning och finansiering
innebér att behovet kommer att tickas.

Forslaget att fortydliga att socialndimnden ansvarar for att ett barn som
har behov av stod med anledning av att en nérstdende ar langvarigt sjuk,
har en funktionsnedséttning eller andra allvarliga svarigheter eller ovintat
avlider, far de insatser som barnet behdver, bedoms inte innebéra ett nytt
atagande eftersom kommunerna redan i dag &r skyldiga att arbeta for och
ge stod till dessa barn. Det &r endast en precisering av de insatser som ska
erbjudas den enskilde.

Sveriges Kommuner och Regioner framfor synpunkter pa utredningens
konsekvensanalys, framfor allt i frdga om malgruppens storlek samt hur
den ekonomiska konsekvensanalysen har genomforts. Enligt ovan redogor
regeringen for hur kostnaderna for forslaget har beréknats. Mot bakgrund
av de utmaningar som finns med att beridkna omfattningen av behovet, gor
regeringen vissa antaganden for att berakna kostnaderna. Regeringen vill
dock betona det som utredningen ocksd for fram, ndmligen att de som
vardar eller stoder en nérstdende sjdlva pekar pa att det som é&r viktigast
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for dem é&r att varden och omsorgen fungerar som det &r ténkt
(SOU 2024:60 s. 22). Regeringen anser darfor att kvaliteten pa
socialtjanstens insatser respektive behovet av stdd till de som vardar eller
stoder en nirstdende d&r sammanbundna. Det finns darfor flera sétt att
motverka risker for ohdlsa hos dem som vardar eller stoder en nirstiaende,
t.ex. genom att stirka kvaliteten i varden och omsorgen.

Forslagen om dndringar i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och
patientsdkerhetslagen (2010:659) rorande stdd till barn beddmer
regeringen kommer att ge marginella konsekvenser for den kommunala
hilso- och sjukvérden.

Forslaget om en flexiblare avlosarservice

Avlésarservice 1 hemmet r en av insatserna for sérskilt stdd och sérskild
service till vissa personer med funktionsnedsittning. Forslaget om en
flexiblare avldsarservice innebdr ingen utvidgning av insatsen utan syftar
enbart till att gora den flexiblare. Forslaget bedoms inte innebédra nagra
nya ataganden for kommunerna annat in att behov av eventuella riktlinjer
for insatsen kan behova ses over vilket beddms rymmas inom kommunens
befintliga ansvar.

11.4  Ekonomiska konsekvenser for regionerna

[ avsnitt 7 beskrivs regionernas ansvar for att erbjuda information, rad och
stod till vissa barn. Forslaget att i hdlso- och sjukvardslagen fortydliga att
vardgivaren har ett ansvar att erbjuda information, radd och stdd till barn
som &r anhoriga, om de har behov av stdd, till ndgon av de grupper som
raknas upp i nuvarande bestimmelse bedoms inte som négot nytt atagande.
Att ordet “’varaktigt” tas bort beddms inte heller paverka detta. Daremot
innebdr dndringen att dven barn vars syskon &r t.ex. allvarligt sjuk ska
omfattas av ansvaret ett nytt atagande och ddrmed ska regionerna ersttas
enligt finansieringsprincipen.

Mot bakgrund av att det finns utmaningar med att berdkna omfattningen
av behovet har regeringen gjort vissa antaganden for att berdkna kost-
naderna. Regeringen gor antagandet att ca 12 000 syskon kan ha behov av
information, rad och stéd enligt den foreslagna bestimmelsen. Det nya
atagandet innebér att varje region behéver ha personella resurser med
adekvat kompetens for att uppfylla kravet. Regeringen gor antagandet att
det behdvs minst tva anstéllda per region och nérmare tre anstéllda i flera
av de storre regionerna, totalt 58 heltidsanstillda 6ver landet. Regeringen
berdknar kostnaden till 50 miljoner kronor per ar for dessa anstéllningar.
Kostnaden har berdknats utifrdn en kurators genomsnittliga 16nekostnad
for 2026. Berdkningen innebér att upp till 10 samtalstimmar for ca
12 000 barn finansieras.

Regeringen bedomer att forslaget om en spraklig dndring i patient-
sékerhetslagen att hélso- och sjukvardspersonalen ska “uppmérksamma” i
stdllet for “beakta” barn som omfattas av bestimmelsen inte innebér ett
nytt atagande. I dvrigt justeras bestimmelsen pa motsvarande sétt som i
hélso- och sjukvardslagen.



11.5 Konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

Enligt 14 kap. 2 § regeringsformen skdter kommunerna lokala och
regionala angeldgenheter av allmént intresse pa den kommunala sjélv-
styrelsens grund. Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrdnkning
i den kommunala sjdlvstyrelsen inte ga utdver vad som &dr nddvéandigt med
héansyn till de &andamal som motiverat den.

Forslaget om fast omsorgskontakt i sarskilt boende for
ildre

Forslaget om fast omsorgskontakt i sirskilda boenden for édldre personer
vidgar kretsen som ska erbjudas en fast omsorgskontakt mot vad som
géller i dag och utgdr ddrmed ett intrang i den kommunala sjélvstyrelsen.
Forslaget kan motiveras av forslagets syfte att tillgodose den enskildes
behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning.
Inforandet av fast omsorgskontakt for de som bor i sérskilt boende for
dldre personer sikerstéller att dldre personer som bor i sddana boende-
former i hela landet oavsett i vems regi boende bedrivs, erbjuds en fast
omsorgskontakt.

Forslaget syftar ocksa till att stirka kvaliteten for de som far omvérdnad
och sirskilt stod i sdrskilda boendeformer for édldre genom forbattrad
trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning.

Kompetenskravet, dvs. att den fasta omsorgskontakten fran 2023 ska
inneha yrkestiteln underskdterska bidrar till att nd mélen om en siker och
trygg omsorg. Ett kompetenskrav professionaliserar ocksé de som arbetar
i sérskilda boendeformer for dldre personer, vilket i forldngningen kan 6ka
yrkets attraktivitet och status.

Den fasta omsorgskontaktens arbetssitt regleras inte i lag utan det som
regleras dr de mél som ska gilla for arbetet. Det innebér att kommuner
inom ramen for sina lokala rutiner kommer att kunna utforma arbetssétt
for den fasta omsorgskontakten i sdrskilda boendeformer for dldre pé det
sitt som respektive kommun finner 1dmpligt. Regeringen bedomer darfor
att den inskrdnkning som forslaget innebédr for den kommunala sjilv-
styrelsen inte gar utdver vad som ar nddvéandigt med hénsyn till vad som
uppnas med forslaget.

Forslagen om stiirkt stod till den som vérdar eller stoder en
niirstiende

Forslaget att socialndmnden ska erbjuda en stodkontakt till den som vardar
eller stoder en ndrstaende som &r langvarigt sjuk, dldre eller som har en
funktionsnedsittning innebér delvis en ny skyldighet for kommunerna och
begrinsar sdledes den kommunala sjélvstyrelsen. Vissa kommuner
kommer att behova skapa en ny funktion for att uppfylla lagkravet, och
andra kan behdva anpassa redan befintliga funktioner om de exempelvis
redan i dag har personal som arbetar med anhdrigstod. Stodet kommer
dock bli mer likvirdigt 6ver landet. Stodkontakten kan dessutom vara en
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viktig del for att minska risken att den som vardar eller stoder en
nérstaende sjélv far forsdmrad hélsa och hamnar i en svar livssituation.
Regeringen anser darfor att inskrankningen i det kommunala sjélvstyret dr
proportionerlig.

Regeringen bedomer att den kommunala sjélvstyrelsen inte paverkas av
att det fortydligas att socialndmnden ska erbjuda information, végledning
och stdd till personer som stodjer en nérstdende som é&r langvarigt sjuk,
dldre eller som har en funktionsnedsittning. Detsamma géller forslaget att
det fortydligas att ocksé barn som har behov av stod med anledning av att
en nérstdende dr langvarigt sjuk, har en funktionsnedséttning eller andra
allvarliga svarigheter eller ovintat avlider, far de insatser som barnet
behover. Bedomningen gors mot bakgrund av att socialndimnden redan
i dag dels &r skyldig att erbjuda detta stdd till personer som stddjer en
ndrstdende som ar langvarigt sjuk, édldre eller som har en funktions-
nedsédttning dels ska arbeta for att barn vixer upp under trygga och goda
forhallanden. Darmed &r det inga nya krav som stills pd kommunerna.

De forslag som riktar sig till vardgivare och hilso- och sjukvérds-
personal paverkar den kommunala sjalvstyrelsen i mindre omfattning och
bed6éms vara proportionerliga. Halso- och sjukvarden och dess personal &r
redan idag i vissa situationer skyldiga att beakta ett barns behov av
information, rdd och stod om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet bor tillsammans med t.ex. har en allvarlig fysisk sjukdom, har ett
missbruk av alkohol eller ovéntat avlider. Enligt forslaget ska den
skyldigheten nu d&ven omfatta barnets syskon. Dessa syskon &r oftast barn,
och det bedoms dérfor vara i enlighet med barns bista att lagstiftningen
dndras och dven dessa barn uppmirksammas. Detta inte minst mot
bakgrund av de negativa konsekvenser ett anhorigskap kan fa for ett barn
vars syster eller bror t.ex. har en allvarlig sjukdom.

Forslaget om en flexiblare avlosarservice

I betiinkandet Oversyn av insatser enligt LSS och assistansersittningen
(SOU 2018:88 s. 733) bedomer utredningen att forslagen inte paverkar
den kommunala sjédlvstyrelsen. Regeringen finner ingen anledning att gora
ndgon annan bedémning &n den som utredningen gor nér det géller
forslaget om en flexiblare avldsarservice.

11.6  Konsekvenser for foretagen

Forslaget om fast omsorgskontakt i sirskilt boende for
aldre

Forslaget att de som bor i sérskilt boende for dldre ska erbjudas en fast
omsorgskontakt innebdr att &ven privata utférare kommer att beroras.
Enligt Inspektionen for vard och omsorg bedriver 296 foretag sérskilda
boenden for éldre personer i maj 2025. Det finns sammanlagt néstan
25 700 platser i sarskilda boendeformer for dldre i privat regi. I genomsnitt
har ett foretag 87 platser att tillhandahalla.



Intentionen med fOrslaget ér att stirka kvaliteten i dldreomsorgen och
oka likvérdigheten i landet. De krav som stélls pa kvalitet i dldreomsorgen
ar detsamma oavsett om verksamheten drivs i offentlig eller privat regi.
Regeringen bedomer darfor att privata utforare inte kommer att paverkas
pa nagot annat sétt dn offentliga utférare. Sma foretag bedéms inte miss-
gynnas eftersom den administrativa tillkommande bérdan dr marginell.

Forslagen om stiirkt stod till anhoriga och en flexiblare
avlosarservice

Regeringen bedomer att forslagen inte innebar négra effekter av betydelse
for foretags arbetsforutsittningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt.
Forslagen gor inte skillnad pa offentliga och privata utférare. Forslagen
bedoéms inte missgynna sma foretag.

11.7  Konsekvenser for jamstilldheten mellan
kvinnor och mén, for mojligheten att nd de
integrationspolitiska malen och for barn

Mélet for jamstélldhetspolitiken dr att kvinnor och mén ska ha samma
makt att forma samhillet och sina egna liv.

Mialet for integrationspolitiken &r att utrikes fodda mén och kvinnor ska
ha lika skyldigheter, rittigheter och mdjligheter som den Ovriga
befolkningen att leva ett fritt, vardigt och sjéalvstandigt liv inom samhalls-
gemenskapen.

Forslaget om fast omsorgskontakt i sirskilt boende for
aldre

De flesta som arbetar inom dldreomsorgen ar kvinnor. Socialstyrelsen
rapporterar i Personalen i dldreomsorgen, Statistik och resultat frdan
forskning och tillsyn (2025) att av personalen i dldreomsorgen var
18 procent mén och 82 procent kvinnor ar 2022, men att det fanns stora
variationer over landet. I samma rapport framkommer att underskoterskor
i dldreomsorgen ar sjukskrivna dubbelt si ofta och dubbelt sa linge som
andra yrkesgrupper pa arbetsmarknaden. Kvinnor som arbetar som
underskoterskor har dessutom dubbelt s& hoga sjuktal som mén med detta
yrke (s. 6). Det finns darfor ett stort behov av att arbeta med arbetsmiljon
for att minska sjukskrivningarna inom dldreomsorgen.

Forslaget forvéntas bidra till en tryggare arbetssituation och darmed
battre arbetsmiljo, for bade den som &r fast omsorgskontakt och for 6vriga
i arbetsgruppen, eftersom béde individanpassning och samordning av
vard- och omsorgsinsatserna for den enskilde fOrvintas forbéttras.
Forslaget bedoms kan ha positiv paverkan pa delmalet om jamstélld hilsa,
genom att lagforslaget forvintas leda till bl.a. en béttre arbetsmiljo i
verksamheter ddr manga kvinnor arbetar.

Forslaget om fast omsorgskontakt i sérskilda boendeformer for dldre
forvantas bidra till en professionalisering av dldreomsorgen. Genom
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kravet pad att den fasta omsorgskontakten ska vara en underskoterska
beddms statusen pé yrket kunna hdjas och en mdjlighet till en karridrvag
inom dldreomsorgen skapas. Forslaget forvédntas dock inte péverka
konsfordelningen av anstdllda inom sektorn.

Ett av delmalen for integrationspolitiken ar att andelen utrikes fodda
som arbetar och forsorjer sig ska 6ka. Av dem som arbetar inom é&ldre-
omsorgen ar 42 procent utrikes fddda. Bland ménnen ar det tva av tre mén
och mellan kvinnor en av tre som é&r utrikes f6dd, men variationen &r stor
over landet (Socialstyrelsen, Personalen i dldreomsorgen, Statistik och
resultat frdn forskning och tillsyn 2025, s.9). Genom att stirka yrket
underskoterskas status och skapa forutsattningar till karridrvagar inom
sektorn, kan det bidra till att gora dldreomsorgen mer attraktiv och bidra
till att fler véljer att utbilda sig till underskoterska. Forslaget om fast
omsorgskontakt i sdrskilda boendeformer for dldre kan darfor bidra till att
det integrationspolitiska malet uppnas.

Forslagen om stiirkt stod till den som vérdar eller stoder en
niirstiende

Flera studier har visat att det obetalda omsorgsarbetet av dldre personer
och personer med funktionsnedséttning &r relativt jamnt fordelat mellan
kvinnor och min. I &ldern 45-64 ar dr omsorgsgivandet som stdrst och
relativt jimnt fordelat mellan kénen. Aven om det obetalda omsorgsarbetet
ur ett overgripande perspektiv dr relativt jamnt fordelat s& betyder inte
detta att det ar jamstdllt. Kvinnor och mén utfor exempelvis olika typer av
omsorg, vilket delvis kan forklara varfor kvinnor paverkas negativt av sitt
omsorgsarbete i hogre utstrackning &n mén. Mén ger ofta mer praktisk
hjélp, sdsom reparationer och att skjutsa, medan kvinnor utfér mer
oplanerade omsorgsaktiviteter som hjélp, tillsyn och personlig omsorg.
Kvinnor riskerar ofta att paverkas mer negativt av att varda och stddja en
anhdorig (Hall i, hall ut och véxla upp, 2021:14, bilaga 2 Fallstudie om
omsorg av dldre och personer med funktionsnedséttning, Jamstalldhets-
myndigheten 2021). Forslagen beddms kunna underlitta for den obetalda
omsorg som kvinnor ofta stir for och ddrmed minska risken for negativa
effekter for kvinnor. Forslagen forvéntas inte paverka konsfordelningen i
det obetalda omsorgsarbetet.

Forslaget att kommunernas socialndmnder ska erbjuda stodkontakt till
den som vardar eller stoder en nérstaende som dr langvarigt sjuk, dldre
eller som har en funktionsnedséttning, forvéntas bidra till att stirka stodet
till de kvinnor som péverkas sérskilt negativt av sitt anhorigskap.
Forslagen kan saledes leda till storre positiv paverkan for kvinnor i den
man de erhaller insatsen, men paverkar inte jamstélldheten i sig. Forslagen
beddms inte paverka mélet om att méns vald mot kvinnor ska upphora i
stort. Ddremot kan de bidra till att anstrangda véard- och omsorgsrelationer
forebyggs genom att anhdriga erbjuds stod och att risken for vald pa grund
av det kan minska.

Ett av delmalen for integrationspolitiken dr att andelen utrikes fodda
kvinnor och mén som arbetar och forsorjer sig sjilva ska 6ka. Regeringen
gor bedomningen att ett forbéttrat stdd skulle t.ex. kunna paverka moéjlig-
heterna dven for utrikes fodda personer att yrkesarbeta i storre utstrack-



ning. P4 sé sétt kan forslagen ha en positiv paverkan pa mojligheterna att
na de integrationspolitiska mélen.

Forslaget om en flexiblare avlosarservice

Regeringen gor beddmningen att forslaget om en flexiblare avldsarservice
inte far konsekvenser for jamstélldheten mellan kvinnor och mén eller for
mojligheten att nd de integrationspolitiska mélen.

Konsekvenser for barn

Malet for barnrattspolitiken ar att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.
Malet grundar sig bl.a. pd de &taganden som Sverige gjort genom att
ratificera barnkonventionen och syftar till att frimja och skydda barnets
rattigheter och intressen i samhéllet och innebér att alla barn, oavsett bl.a.
alder, kon och funktionsnedséttning, ska fa sina réttigheter tillgodosedda.

Flera av forslagen beddoms bidra till att stirka barnets rattigheter i
enlighet med barnkonventionen, bl.a. forslaget om ett fortydligande av
socialndmndens ansvar for barn (avsnitt 6.3) samt forslaget om att
vardgivarens skyldighet att stodja barn fortydligas och utvidgas
(avsnitt 7.1). Ett barn vars nérstdende &r allvarligt sjuk, eller har andra
allvarliga svérigheter eller ovintat avlider kan kdnna stor oro och
ensamhet. Situationen kan &ven innebéra att barnet tar ett stort ansvar och
inte far tillrdcklig omsorg.

Samhdllet ska i enlighet med barnkonventionen stotta och komplettera
fordldrar och vardnadshavare i deras fordldraskap. Av artikel 3 i konven-
tion framgar bl.a. att barnets bidsta ska vara utgédngspunkten for alla
atgdrder som vidtas samt att konventionsstaterna ska vidta alla lampliga
lagstiftningsatgidrder och administrativa atgédrder for att barnet ska till-
forsdkras sddant skydd och sddan omvérdnad som behovs for dess valfard.
Enligt artikel 12 ska det barn som &r i stand att bilda egna asikter till-
forsdkras rétten att fritt uttrycka dessa i alla fradgor som ror barnet.

11.8  Konsekvenser for sysselsittningen

Forslaget om fast omsorgskontakt i sarskilt boende for
dldre

Utredningen berdknar att lagforslaget kommer medfora att 910 under-
skoterskor kommer behdva nyanstillas i sérskilda boendeformer for éldre.
Enligt Socialstyrelsens rapport Vird och omsorg for dldre, Ligesrapport
2025 arbetade under 2023 drygt 77 000 underskdterskor pa sérskilda
boenden for éldre (s. 14). Konsekvenserna for arbetsmarknaden i stort
méste darfor bedomas som forsumbara.
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Forslagen om stiirkt stod till den som vardar eller stoder en
nirstiende och forslaget om en flexiblare avlosarservice

Forslagen bedoms till viss del kunna paverka sysselsittning och offentlig
service i olika delar av landet. Regeringen har gjort beddmningen att
kommunerna behover anstélla 308 personer, och regionerna 58 personer
for att kunna uppfylla lagforslagens krav.

Genom att anhoriga far ett forbéattrat stod kan riskerna for t.ex. sjuk-
skrivning minska. Anhdriga i yrkesfor dlder bedoms kunna forvérvsarbeta
i storre utstrackning om de paverkas mindre negativt av sitt anhorigskap.
Aven forslaget om en flexiblare avldsarservice bedoms kunna bidra till
minskad ohilsa for anhoériga och oOkade mdjligheter att kombinera
omsorgsgivning med forvarvsarbete. Genom att barn i anhdrigskap far
stod okar ocksé mojligheterna att de kan klara skolgangen och forvirvs-
arbeta i vuxen alder.

11.9  Konsekvenser for brottsligheten

Forslaget om fast omsorgskontakt i siarskilt boende for
aldre och forslaget om en flexiblare avlosarservice

I det fall den fasta omsorgskontakten i sin roll skapar god tillit till den dldre
personen kan den fasta omsorgskontakten vara ett stod till den dldre i det
fall denne &r utsatt for brott, och ddrmed kunna stddja personen vid t.ex.
polisanmélan. Forslagen bedoms inte fa négra storre konsekvenser for
brottsligheten.

Forslagen om stiirkt stod till den som vérdar eller stoder en
nirstiende

Forslagen kan bidra till att skapa forutséttningar for att minska risken for
att barn begér brott och att barn utsitts for brott, framfor allt véald i olika
former. Barn som &r anhoriga ér en riskgrupp for ohélsa, missbruk och
dven for att bega brott nér de blir dldre. Stodet till dessa barn kan dérfor
vara en viktig del av det brottsforebyggande arbetet med barn. Genom att
i 0kad utstrackning uppméarksamma och erbjuda barn som &r anhoriga
hjdlp och stdd kan risken att de begér brott under uppvixten eller som
vuxna minska. Forslagen kan ocksa bidra till att minska risken for att barn
utsétts for brott, t.ex. att de blir utsatta for vald av sina fordldrar. Genom
att fordldrar som har olika typer av svarigheter erbjuds stod och att deras
barn uppmirksammas i 6kad utstrackning kan vald mot barn forebyggas
och forhindras.



11.10  Forslagens dverensstimmelse med de
skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning
till EU

Forslagen bedoms inte ha ndgon betydelse for de skyldigheter som foljer
av Sveriges anslutning till Europeiska unionen.

12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till lag om dndring i socialtjdnstlagen
(2025:400)

10 kap.

78§ Den som har hemtjinst eller bor i en sadan sdrskild boendeform for dldre
personer som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket ska erbjudas en fast omsorgskontakt,
om det inte &r uppenbart obehovligt.

Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nér insatserna verkstélls.

Paragrafen reglerar forutsittningarna for fast omsorgskontakt. Overvigan-
dena finns i avsnitt 5.

Férsta stycket dndras pa sa sitt att &ven den som bor i en sddan sarskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket, dvs. sarskilt boende for
dldre personer som behdver omvérdnad och sérskilt stod, ska erbjudas en
fast omsorgskontakt. En forutsittning for att personen ska erbjudas en fast
omsorgskontakt dr att denne bor i ett sidant boende.

1 andra stycket gors en foljdéandring med anledning av éndringen i forsta
stycket.

Den fasta omsorgskontaktens uppgift att tillgodose behovet av individ-
anpassad omsorg for den som bor i sirskilt boende for dldre personer ska
skiljas fran uppdraget som s.k. fast vardkontakt enligt patientlagen
(2014:821), dven om uppdragen i vissa fall kan komma att 6verlappa
varandra (se prop. 2021/22:116 s. 37).

Av 25 kap. 4 § foljer att endast den som har ett bevis om rétt att anvéinda
yrkestiteln underskoterska som avses i 4 kap. 5 a § patientsikerhetslagen
(2010:659) far utses till fast omsorgskontakt. Enligt punkten 8 i &ver-
gangsbestimmelserna till socialtjanstlagen far den som é&r tillsvidare-
anstélld med yrkestiteln underskoterska utses att vara fast omsorgskontakt,
trots att han eller hon saknar bevis om ritt att anvdnda yrkestiteln
underskoterska, dock langst fram till och med den 30 juni 2033, se dven
avsnitt 10.

13 kap.

9§ Socialndmnden ska erbjuda stod till
1. den som vardar eller stéder en nirstaende som ér dldre eller langvarigt sjuk,
och
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2. den som stdder en nérstdende med funktionsnedséttning.

Stédet ska ges i form av information, vigledning eller annat stéd.

Socialndmnden ska erbjuda en stodkontakt till den som vdrdar eller stoder en
ndrstdende enligt forsta stycket. Stodkontakten ska tillgodose den enskildes behov
av information och vigledning samt stéd med att planera dtgdrder som kan behdva
vidtas.

Paragrafen reglerar en skyldighet for socialnimnden att erbjuda stdd till
den som vardar eller stoder en nérstdende som ar dldre, langvarigt sjuk
eller som har en funktionsnedséttning. Paragrafen utformas enligt
Lagrddets forslag. Overvigandena finns i avsnitt 6.1 och 6.2.

Férsta stycket dndras pa sa sitt att stod dven ska erbjudas den som stdder
en nérstdende som ar dldre eller 1dngvarigt sjuk. Bestimmelsen éndras
ocksa redaktionellt.

Vidare fortydligas i ett nytt andra stycke att stddet som socialndmnden
ska erbjuda ges i form av information, vigledning eller annat stéd. Det
eller de stod som socialndmnden ska erbjuda behdver anpassas till det
behov av stod som den som vardar eller stoder en nirstaende har.

Kommunen kan exempelvis informera om vilka insatser som kommun-
en erbjuder och vilka insatser eller formaner den enskilde kan ansdka om
hos kommunen eller andra myndigheter. Information kan &ven ges om
relevant lagstiftning, vilket ansvar olika aktorer har och vilket stod som
civilsamhéllet kan ldmna.

Stdd i form av végledning kan avse att den som vardar eller stoder en
nérstdende far hjalp med att f4 6verblick 6ver sin situation och hjélp med
struktur. Det kan t.ex. handla om att han eller hon fir hjilp med att
prioritera vilka atgarder som behover vidtas och blir hanvisad till rétt aktor.

Annat stdd kan avse direkt stod i form av individuella stodsamtal eller
gruppverksamheter for flera som vérdar eller stoder nérstdende. Det kan
dven avse indirekt stod till de som vardar eller stoder nérstdende, som t.ex.
korttidsboende eller dagverksamhet for den nérstaende.

I tredje stycket, som ar nytt, infors en skyldighet for socialndmnden att
erbjuda en stodkontakt till den som vérdar eller stoder en nérstiende som
avses i forsta stycket. Stodkontakten, som ska vara en fysisk person, ska
tillgodose den enskildes individuella behov av information och végledning
samt stod med att planera atgiarder som kan behova vidtas.

Den enskildes behov kan variera utifran den enskildes forhallanden och
forutsittningar samt onskemal om stdd. Information och végledning
behover sédledes 1dmnas utifrén de individuella behov som den som vardar
eller stoder en nérstdende har. Stodkontakten ska kunna vidgleda och
hénvisa mottagaren till ritt instans eller pa annat sitt formedla kontakter
med relevanta aktorer. Vidare kan stodkontakten exempelvis fo6lja med pa
moten med bistandshandldggare. Stod med att planera dtgiarder som kan
behova vidtas kan t.ex. innebdra stdd med att strukturera i vilket skede
olika kontakter eller insatser behdver vidtas. Stodkontakten ska inte ha ett
samordningsansvar som andra funktioner har. Det ingéar inte heller i
insatsen att agera som ombud eller vara ett bitrdde for den som vardar eller
stoder en nérstaende.

Av 11 kap. 5 § foljer att socialndmnden far tillhandahalla vissa insatser
enligt denna paragraf utan individuell behovsprovning.



18 kap.
Insatser till barn vars ndrstiende har vard- eller stodbehov

13§ Socialndmnden ansvarar for att ett barn som har behov av stod med anled-
ning av att en ndrstdende dr allvarligt sjuk, har en funktionsnedsdttning eller
andra allvarliga svarigheter eller ovintat avlider, fir de insatser som barnet
behéver.

Paragrafen, som ir ny, innehéller en bestimmelse som tydliggor social-
ndmndens ansvar fOr att ge insatser till ett barn som behdver stod med
anledning av att en nérstdende ar allvarligt sjuk, har en funktionsned-
sittning eller andra allvarliga svérigheter eller ovintat avlider. Over-
végandena finns 1 avsnitt 6.3.

Bestaimmelsen é&r ett komplement till dvriga bestimmelser i socialtjinst-
lagen om socialndmndens ansvar for barn, exempelvis 18 kap. 1 §.
Utgangspunkten &r barnets behov av stod med anledning av att barnet har
en ndrstdende som &ar i en svar situation, t.ex. dr allvarligt sjuk. Med
nérstdende avses ndgon som barnet har en néra och fértroendefull relation
till. Det kan vara foréldrar, syskon och andra i sliktkretsen men ocksa t.ex.
nira vanner (se prop. 2024/25:89 s. 375). Med andra allvarliga svarigheter
avses exempelvis att den nérstdende har ett skadligt bruk eller beroende
eller ar frihetsberdvad.

Insatser som kan vara aktuella for socialndimnden att ge till ett barn kan
vara av olika slag. Det kan vara insatser som ldmnas direkt till barnet, t.ex.
information, vigledning och stédsamtal, eller till barnet och andra familje-
medlemmar, t.ex. stddsamtal i grupp eller boendestdod. Andra tédnkbara
insatser dr kontaktperson och kontaktfamilj. Stodet kan behdva ges pa
olika sitt utifrdn bl.a. barnets behov, dlder och mognad. Av 11 kap. 5 §
foljer att socialndmnden far tillhandahélla vissa insatser utan individuell
behovsprovning. Nar insatser ldmnas till barn méste bestimmelserna i
21 kap. 1 och 2 §§ om insatser till barn utan vardnadshavarens samtycke
beaktas.

12.2  Forslaget till lag om éndring i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

5 kap.

78§ Vardgivaren ska utifran ett barns behov erbjuda information, rad och stod
till barnet om barnets fordlder, syskon eller styvsyskon, eller ndgon annan vuxen
som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om
pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstaende till barnet for véld eller andra
overgrepp, eller

5. ovdntat avlider.

Paragrafen innehéller en bestimmelse om att ett barns behov av informa-
tion, radd och stod sérskilt ska beaktas om barnets fordlder eller ndgon
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annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med t.ex. har en
allvarlig fysisk sjukdom, ett missbruk eller ovintat avlider. Over-
végandena finns i avsnitt 7.1.

Paragrafen dndras pa sa sétt att det fortydligas att vardgivaren har ansvar
for att erbjuda information, rad och stod. Med vardgivare avses enligt
2 kap. 3 § statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller
enskild néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvérdsverksamhet.
Kravet innebér att vardgivare behdver ha rutiner for hur ett barns behov
ska uppmérksammas. Information, rdd och stdd som erbjuds behdver
anpassas utifrén barnets behov av stdd, barnets &lder och mognad.

Personkretsen utdkas sd att dven barnets syskon och styvsyskon
inkluderas. Med syskon avses hel- och halvsyskon. Ett styvsyskon &r
typiskt sett ndgon vars forédlder &r gift eller sambo med barnets fordlder
och som barnet har en syskonliknande relation till. Syskonet eller styv-
syskonet kan vara minderarig eller myndig. Det finns inget krav pa att
barnet ska bo tillsammans med sitt syskon eller styvsyskon eller sin
foralder. Avgorande for ett barns behov av information, rad och stéd ar
familjebandet och relationen i sig. Bestimmelsen géller ddrmed dven i de
fall dar foraldrar respektive sddana syskon och barnet bor pa olika stéllen
men t.ex. har umgéinge, bor tillsammans med véxelvis eller da ett barn &r
placerat utanfor det egna hemmet.

Kravet pé varaktighet tas bort, dvs. paragrafen gors tillaimplig dven nir
den anhoériga dr en annan vuxen som barnet bor tillsammans med mer
viaxelvis. Det innebér att andra vuxna som barnet bor tillsammans med och
som har den faktiska vardnaden om barnet, t.ex. styvforéldrar eller familje-
hemsforaldrar, omfattas.

Paragrafen dndras ocksa pa sa satt att hittillsvarande andra stycket flyttas
till en ny punkt 5.

12.3 Forslaget till lag om éndring 1
patientsidkerhetslagen (2010:659)

6 kap.

5§ Halso- och sjukvérdspersonalen ska i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och andra som
berdrs. I friga om utldmnande av uppgifter géller de begransningar som foljer av
12-14 §§ och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Hilso- och sjukvardspersonalen ska sérskilt uppmdrksamma ett barns behov av
information, rad och stdd om barnets foralder, syskon eller styvsyskon, eller nagon
annan vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om
pengar,

4. utsétter eller har utsatt barnet eller en nérstaende till barnet for vald eller andra
overgrepp, eller

5. ovdntat avlider.

Bestaimmelser om skyldigheten att vid kdinnedom eller misstanke om att ett barn
far illa genast anméla det till socialndmnden finns i 19kap. 1 och 2 §§
socialtjanstlagen (2025:400).



Paragrafen innehéller bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonalens
ansvar nir barn far illa eller riskerar att fara illa. Overvigandena finns i
avsnitt 7.2.

Med hélso- och sjukvardspersonal avses enligt 1 kap. 4 § den som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden, personal som é&r
verksam vid sjukhus och andra vardinréttningar och som medverkar i
hilso- och sjukvard av patienter, den som i annat fall vid hélso- och
sjukvard av patienter bitrdder en legitimerad yrkesutdvare, apoteks-
personal som tillverkar eller expedierar likemedel eller ldmnar rad och
upplysningar, personal vid Giftinformationscentralen som ldmnar rad och
upplysningar, och personal vid larmcentral och sjukvérdsrddgivning som
formedlar hjilp eller lamnar rad och upplysningar till vrdsdkande. Vidare
jamstills vid viss tillimpning med legitimerad yrkesutévare den som
enligt sdrskilt forordnande har motsvarande behorighet.

Andra stycket dndras pa sé sitt att det anges att hilso- och sjukvards-
personalen ska sérskilt uppmérksamma, i stillet for sérskilt beakta, ett
barns behov av information, rad och stdd. Andringen ir ett fortydligande
och modernisering av den sprakliga utformningen av bestimmelsen.
Négon édndring i sak &r inte avsedd.

Personkretsen utdkas sa att dven barnets syskon och styvsyskon
inkluderas. Med syskon avses hel- och halvsyskon. Ett styvsyskon &r
typiskt sett ndgon vars forélder ar gift eller sambo med barnets fordlder
och som barnet har en syskonliknande relation till. Syskonet eller
styvsyskonet kan vara minderérig eller myndig. Det finns inget krav pa att
barnet ska bo tillsammans med sitt syskon eller styvsyskon eller sin
fordlder. Avgorande for ett barns behov av information, rdd och stéd ar
familjebandet och relationen i sig. Bestimmelsen géller dirmed dven i de
fall ddr fordldrar respektive sadana syskon och barnet bor pa olika stéllen
men t.ex. har umgénge, bor tillsammans med vaxelvis eller da ett barn &r
placerat utanfor det egna hemmet. Kravet pa varaktighet tas bort, dvs.
paragrafen gors tillimplig d&ven ndr den anhoriga dr en annan vuxen som
barnet bor tillsammans med mer véxelvis. Det innebér att andra vuxna som
barnet bor tillsammans med och som har den faktiska vardnaden om
barnet, t.ex. styvforildrar eller familjehemsforildrar, omfattas.

Punkten 3 i andra stycket dndras sé att uttrycket missbrukare byts ut mot
uttrycket har ett missbruk. Vidare laggs spel om pengar till sa att 4&ven barn
vars nérstaende har ett missbruk av spel om pengar omfattas av hélso- och
sjukvérdspersonalens skyldighet.

Hittillsvarande tredje stycket flyttas till en ny punkt 5 i andra stycket.

Hittillsvarande fjarde stycket placeras som ett nytt tredje stycke.

12.4  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade

9§ Insatserna for sérskilt stod och service ér

1. radgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sirskild kunskap om
problem och livsbetingelser for ménniskor med stora och varaktiga funktions-
hinder,
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2. bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skiliga kostnader for
sadan assistans, till den del behovet av stdd inte ticks av beviljade assistanstimmar
enligt 51 kap. socialforsakringsbalken,

3. ledsagarservice,

4. bitrade av kontaktperson,

5. avldsarservice,

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

7. korttidstillsyn for skolungdom over 12 &r utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller ungdomar
som behdver bo utanfor fordldrahemmet,

9. bostad med sirskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for
vuxna,

10. daglig verksamhet for personer i1 yrkesverksam &lder som saknar
forvirvsarbete och inte utbildar sig.

Paragrafen anger insatserna for sérskilt stéd och service. Overviigandena
finns i avsnitt 8.

Femte punkten @ndras pa sa sitt att insatsen avldsarservice inte langre
behover utforas i hemmet. Med avldsarservice avses vanligen avlgsning.
dvs. att en person tillfalligt overtar omvardnaden fran anhoriga, jfr
prop. 1992/93:387:159 s. 76. Att avlosarservice kan ske utanféor hemmet
innebdr inte att insatsens omfattning &ndras.



Sammanfattning av betdnkandet Nasta steg,
okad kvalitet och jamlikhet 1 vérd och omsorg
for aldre personer (SOU 2022:41) i relevant del

Vart forslag till dldreomsorgslag kompletterar socialtjénstlagen, och anger
vad som sirskilt giller for dldreomsorgen. Overgripande bestimmelser i
socialtjanstlagen ska dven fortsatt gélla for dldreomsorgen. T.ex. ska en
ansdkan om bistdnd dven fortsatt utredas, dokumenteras och provas enligt
SoL och géllande myndighetsforeskrifter for socialtjénsten.

Personer som fir dldreomsorg ska kunna vara delaktiga och fa sina
behov av insatser inom dldreomsorgen tillgodosedda med god kvalitet pa
ett samordnat, tryggt och sékert sétt samt {4 stod och hjilp for att {2 tillgdng
till den hélso- och sjukvard de behover.

Vi forslar mél i lagen, sérskilt utformade for dldreomsorgen och dess
malgrupper. Vi foreslar att dldreomsorgen ska ha ett forebyggande
perspektiv och inriktas pa att vara halsoframjande och stddja funktions-
formaga. Aldreomsorgen ska ocksé vara tillginglig.

Forslaget till dldreomsorgslag innehéller utdver detta bestimmelser om
forbattringar gillande samordning, delaktighet, individanpassning,
information, kontinuitet, trygghet och sikerhet samt kompetens och
ledarskap. Lagen innebér dven forbéttringar for anhoriga och andra nér-
stdende samt krav pa att &ven personer pé sirskilt boende ska kunna fé fast
omsorgskontakt. Befintliga bestimmelser om nationella minoriteter,
minoritetssprak och &ldreomsorg flyttas till dldreomsorgslagen. Lagen
reglerar ocksd hur uppfoljningen ska ske, bade pa individnivd och pa
kommunens niva, dvs. huvudmannaniva.

Lagen &r overgripande. Den ska kunna forstas och ldsas av alla. Lagen
riktar sig sérskilt till kommunerna som ansvariga for finansiering och
tillhandhallande av dldreomsorg. Lagen géller i vissa delar d&ven den som
genom avtal utfor kommunens uppgifter inom &ldreomsorgen. Lagens
overgripande bestimmelser ger kommunerna utrymme att utifran en lokal
kontext utforma verksamheten sé att de nar lagens mal. Lagens utformning
ger dven utrymme for tillitsbaserad styrning med utgédngspunkt i med-
arbetarnas kompetens, professionella omddome samt for att tillvarata
innovation- och utvecklingskraft i verksamheten.
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Betidnkandets lagforslag 1 relevant del

Forslag till lag (2024:000) om dldreomsorg

Harigenom foreskrivs foljande.

Fast omsorgskontakt

22§ Den som har hemtjinst med stdd av 4kap. leller 2a§
socialtjanstlagen (2001:453), eller bor i en sddan boendeform som avses i
8 § andra stycket denna lag, ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det
inte ar uppenbart obehovligt.

Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning i boendet
eller nir hemtjénstinsatsen verkstills.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2024.



Forteckning dver remissinstanserna

Efter remiss har yttranden inkommit frén Akademikerforbundet SSR, Ale
kommun, Anhoérigas riksforbund, Arvika kommun, Botkyrka kommun,
Burlovs kommun, Bastads kommun, Dals-Eds kommun, Demens-
forbundet, Dorotea kommun, E-hdlsomyndigheten, Ekonomistyrnings-
verket, Enkdpings kommun, Falkenbergs kommun, Famna, Folkhélso-
myndigheten, Forskningsrddet for arbetsliv, hélsa och vilfird (Forte),
Fysioterapeuterna, Foreningen Sveriges Socialchefer, Forvaltningsritten i
Linkdping, Gotlands kommun, Grums kommun, Goéteborgs kommun,
Halmstads kommun, Heby kommun, Hedemora kommun, Inspektionen
for vard och omsorg, Integritetsskyddsmyndigheten, Justitiekanslern,
Jarfilla kommun, Kalmar kommun, Kammarrdtten 1 Stockholm,
Katrineholms kommun, Kiruna kommun, Kumla kommun, Kungilv
kommun, Lessebo kommun, Lidképings kommun, Livsmedelsakademin,
Livsmedelsverket, Lakemedelsverket, Lansstyrelsen i Stockholm, Malmé
kommun, Malmé universitet, Melleruds kommun, Mora kommun,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Modlndals kommun, Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Nordmalings
kommun, Nyndshamns kommun, Néssjo kommun, Osby kommun, Pajala
kommun, Pensionidrernas Riksorganisation, Region Blekinge, Region
Dalarna, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne, Region
Stockholm, Riksdagens ombudsmén (JO), Riksforeningen for medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och Medicinskt ansvariga for rehabilitering,
Riksforbundet Pensiondrsgemenskap, Réttviks kommun, Sala kommun,
Sametinget, Sandvikens kommun, Skinnskattebergs kommun, SKPF
Pensionédrerna, Socialstyrelsen, SPF Seniorerna, Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering, Statens medicinsk-etiska rad,
Statskontoret, Stockholms kommun, Stockholms universitet, Storfors
kommun, Sundsvalls kommun, Svensk sjukskoterskeforening, Svenska
kommunalarbetarforbundet, Svenska lakareséllskapet, Svenskt Demens-
centrum, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner och Regioner,
Sveriges Lakarforbund, S6derhamns kommun, Sédertélje kommun, Timra
kommun, Taby kommun, Uddevalla kommun, Ulricehamns kommun,
Umeéd universitet, Uppsala kommun, Vadstena kommun, Vision,
Vardforbundet, Vistra Gotalandsregionen, Aldrecentrum, Almhults
kommun, Ornskoldsviks kommun.

Darutéver har yttranden inkommit fran Anhoérigféreningen i
Osthammars kommun, Attendo, Attention, Branschrdd Aldreomsorg,
Goteborgsregionens kommunalforbund, Bricke diakoni, Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs universitet GPCC, Danderyds
kommun, Dietisternas Riksforbund, Fremia, Grona Seniorer Riks,
Horselskadades Riksforbund, Karlstads kommun, Kils kommun,
Kommundietister i Storstockholm, Link&pings universitet, Prioriterings-
centrum, Logopedforbundet, Léansndtverk for MAS och MAR i
Jonkopings 14dn, Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i 5 norrlands-
kommuner, Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Vidsterbottens inlands 8
kommuner, Nationella nitverket for socialvetenskaplig dldreforskning,
Nationella rddet for palliativ vard, Nationellt programomrade (NPO)
tandvéard, Nationellt programomrade (NPO) dldres hilsa och palliativ
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vard, Nitverket MAS/MAR i Orebro lin, Offentlig maltid, Region
Halland, Sveriges Farmaceuter, Vingakers kommun, Riksforbundet
Hjartlung, Riksforbundet for social och mental hilsa, Riksféreningen for
sjukskoterskor inom é&ldre- och demensvard, Riksforeningen Socialt
Ansvariga  Samordnare, Seniorsossarna, Svensk fOrening  for
allménmedicin, Svensk Geriatrisk Forening, Svenska Diabetesforbundet,
Svenska Distriktslakarforeningen, Svenska Psykiatriska Foreningen,
Svenska Vard, Sveriges Dovas Riksforbund, Sveriges Tandlékarforbund,
Synskadades Riksforbund, The Swedish Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, Upplands-Bro kommun, Vérdféretagarna, Aldreupproret.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nédgra synpunkter: Almega vardforetagen, Alzheimer Sverige,
Arboga kommun, Funktionsrétt Sverige, Gagnefs kommun, Hjo kommun,
Landskrona kommun, Lomma kommun, Mald kommun, Partille kommun,
Ragunda kommun, Robertsfors kommun, Strdngnids kommun, Svenska
institutet for standarder, Vannis kommun, Are kommun.



Sammanfattning av betdnkandet Starkt stod till
anhoriga, ett mer andamaélsenligt stod till barn
och vuxna som &r anhdriga (SOU 2024:60)

Utredningens uppdrag

Regeringen tillsatte i juni 2023 en sérskild utredare med uppdrag att
analysera och foresla effektiva atgérder som sékerstéller ett andamals-
enligt och individanpassat stdd till anhoriga till personer som ér 1dngvarigt
sjuka, till anhoriga till personer som &r kortvarigt allvarligt sjuka och till
anhdriga som &r barn. Uppdraget innehaller flera deluppdrag. Den
sarskilda utredaren ska bland annat:

e Analysera behovet av stdd i form av kontaktperson till anhoriga, och
lamna dndamalsenliga och effektiva forslag pa hur ett sadant ska
utformas och tillhandahallas.

e Analysera och vid behov ldamna forslag pa atgérder som sékerstéller ett
dndamalsenligt stdd till anhoriga som &r barn.

e Analysera behovet av en nationell anhoriglinje och 1&dmna &ndamaéls-
enliga och effektiva forslag pa hur en sddan nationell anhdriglinje som
ger tillgdngligt stdd av god kvalitet till anhoriga dygnet runt kan
erbjudas.

Utredaren ska dven lamna nddviandiga forfattningsforslag. Uppdraget ska
redovisas senast den 1 september 2024.

Bakgrund

Néstan var femte person vérdar, hjélper eller regelbundet stodjer en nér-
stdende som &r éldre, har en funktionsnedsittning eller ar langvarigt fysiskt
eller psykiskt sjuk. Anhoriga &r en stor och heterogen grupp fran barn till
dldre personer. Deras behov av stdd ser olika ut.

Att som anhorig ge vard och omsorg till en nérstdende kan vara en
positiv och berikande erfarenhet som ger nya perspektiv och fordjupar
relationen. Men, det kan dven innebéra stora pafrestningar, oro, sorg och
stress. Det kan paverka den anhoriges fysiska och psykiska hélsa, ekonomi
och livskvalitet.

Barn som dr anhdriga har en sérskilt utsatt situation. Barnen riskerar att
16pa sdrskilda risker nér deras fordldrar har olika typer av svérigheter
under barnens uppvéaxt.

Anhorigas behov

Det bista stddet for anhoriga ér att insatser fran héilso- och sjukvéarden och
socialtjansten fungerar bra for deras nérstdende. Det dr ocksé viktigt att
verksamheterna har ett anhorigperspektiv. Det innebér att varden och
omsorgen tar hdnsyn till den anhorigas behov av delaktighet och
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information, att den anhoriges insatser synliggdrs samt att den anhdrigas
egna behov uppmirksammas. Manga anhdriga behover information,
kunskap och végledning. En del behover fa prata om sin situation nir den
upplevs som kénslomissigt pafrestande. Anhoriga kan ocksd behova
avlastning om de vérdar eller stddjer en nérstaende.

Barn som ir anhoriga paverkas ofta negativt

Barns anhdrigskap kan i hog grad paverka deras livsvillkor. Barnen kénner
ofta oro, skuld och att de dr ensamma om sin situation. Barnens anhorig-
skap kan ocksd medfora att de tar ett orimligt stort ansvar for familjen,
bade kanslomaéssigt och praktiskt. Vissa barn stannar hemma fran skolan
eftersom de inte kan eller vill [dmna sin sjuka fordlder. Barnen l6per ocksa
en hog risk att utséttas for vald eller pd annat sétt fara illa. Barnens
situation paverkar deras maende, utveckling, skolgdng och sociala
relationer. Pa ldngre sikt kan det leda till att barnet utvecklar egen ohilsa
och att deras utbildning, framtida arbetsliv och ekonomi blir lidande. Barns
utsatthet i detta sammanhangmaste uppmérksammas i ett tidigt skede sa
att ratt stod kan sdttas in.

Svarigheter och brister i stodet till vaxna anhériga

Kommunerna ar enligt socialtjénstlagen skyldiga att erbjuda stod till
anhdriga. Stodet till anhdriga ser dock olika ut bade till omfattning och
innehall. Vissa grupper av anhoriga har svarare att fa stod dn andra. Stodet
ar inte heller alltid tillrackligt flexibelt eller individanpassat. Det giller
bade det direkta stodet till anhdriga, och det indirekta stodet som till
exempel hemtjénst eller dagverksamheter.

Regionerna har till skillnad fran kommunerna inte en uttalad skyldighet
i lag att erbjuda stod till vuxna anhoriga. Hélso- och sjukvérden ska dock
enligt hdlso- och sjukvardslagen arbeta for att forebygga ohélsa. Anhoriga
efterfragar dock mer information fran sjukvarden och vill att verksam-
heterna uppmérksammar och tar hénsyn till deras behov nér deras nér-
staende far véard och behandling.

Svérigheter och brister i stodet till barn som éir anhoriga

Socialtjdnsten har ett omfattande ansvar for barns situation och for-
héllanden. Daremot pekar inte socialtjanstlagen ut barn som malgrupp for
anhorigstdd. Det ar darfor otydligt vilket ansvar socialtjansten har for barn
ndr de dr anhoriga. Det varierar i vilken utstrdckning kommunerna upp-
marksammar barn som dr anhoriga.

Halso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att beakta barns
behov av information, rad och stdd om de dr anhoriga. Det varierar dock
mellan regioner och verksamheter hur pass vél denna skyldighet efterlevs
av hélso- och sjukvérden. De brister som finns kan kopplas till bland annat
avsaknad av tillrdcklig styrning, tydliga rutiner och resurser. Lagstift-
ningen upplevs dven i vissa delar som otydlig och otillracklig.



Civilsamhiillet spelar en viktig roll

En stor del av stodet till anhdriga erbjuds av organisationer och foéreningar
inom det civila samhillet. Olika typer av patient- och brukarorganisa-
tioner, fOreningar och intresseorganisationer engagerar och stdder
anhdriga pa olika sétt. Inte minst olika stodlinjer som besvarar fragor fran
anhoriga bedrivs i stor utstrdckning av organisationer inom civilsamhéllet.
Det dr vanligt att savél socialtjdnsten som hélso- som sjukvérden hdnvisar
anhdriga till organisationer i civilsamhéllet.

Forslag

Socialnimnden ska erbjuda en anhorigkontakt for
anhoriga med ett sirskilt behov av stod

Utredningen foreslar en ny bestimmelse i socialtjédnstlagen som ger social-
namnden en skyldighet att erbjuda en anhdrigkontakt till anhdriga med ett
sarskilt behov av stod. Vissa anhoriga har en sérskilt svér situation som de
kan uppleva som komplex och betungande. Det kan bero pé den specifika
situation som uppstétt, men ocksd pa den anhdriges egen forméga att
hantera situationen. Dessa anhdriga kan dé ha ett mer omfattande behov
av ett individuellt utformat stéd i form av information, vagledning och stod
med att planera. Utredningen bedomer dérfor att socialndmnden i dessa
fall ska erbjuda en anhérigkontakt i syfte att underldtta for den anhorige
och stirka dennes forutséttningar att pa egen hand hantera situationen.
Forslaget forvéntas leda till vuxna anhdriga med ett sarskilt behov av stod
far en mer dndamalsenlig hjilp och att det stodet blir mer likvirdigt 6ver
landet.

Fortydligande av det direkta stodet till anhoriga i
socialtjéinstlagen

Utredningen foreslar att socialtjanstlagens nuvarande bestdmmelse om
stod till anhoriga i 5 kap. 10§ fortydligas. Det ska framgad av be-
stimmelsen att anhoriga dven ska erbjudas information och vigledning,
utover annat stod. Utredningen beddmer att det direkta stodet till anhoriga
behdver bli mer likvardigt, och na ut till fler anhoriga. Ménga anhdriga
efterfragar ocksa i stor utstrackning information och végledning.

Stodet till barn som ér anhériga fortydligas bade avseende
socialtjinsten och hilso- och sjukvarden

I en ny bestimmelse i socialtjanstlagen fortydligas att socialndmnden
ansvarar for att ett barn, som ar anhorig, far det stod och den hjélp som
barnet behdver. Utredningen bedomer att detta forslag kan bidra till att fler
barn uppmérksammas och erbjuds stod och hjédlp nér de péverkas negativt
av att vara anhoriga.

I hélso- och sjukvardslagen och patientsikerhetslaget fortydligas
skyldigheterna for hélso- och sjukvarden och personalen pa flera sitt. Det
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anges 1 lagtexten att vardgivaren ska erbjuda barn som &dr anhoriga
information, rad och st6d. Bestimmelserna ska dven omfatta barn vars
syskon drabbas av allvarlig sjukdom eller andra svarigheter. Forslagen
forvintas bidra till att fler barn uppméarksammas och erbjuds information,
radd och stdd av hidlso- och sjukvéarden. Detta kan minska de negativa
konsekvenser som barn riskerar att drabbas av nér de dr anhoriga.

Ovriga forslag avseende barn som ir anhériga

Utredningen ldmnar &ven forslag som ska 6ka kunskaperna om hur barn
som &r anhodriga kan uppmirksammas inom ramen for socialtjdnstens
drendehandlaggning och i hélso- och sjukvardens verksamheter. Utred-
ningen ldmnar ocksé forslag pd hur personal i skolan kan fa 6kade
kunskaper om barn som &r anhoriga. Utredningen foreslar ocksa att
implementeringen av den befintliga hélso- och sjukvardslagstiftningen
avseende barn som anhdriga bor foljas upp nationellt och att effekterna
analyseras. Utredningen foreslér dven att barn som &r anhdriga inkluderas
i den nationella anhdrigstrategin.

Utokat stod till stodlinjer for anhoriga

Det finns ett stort antal stodlinjer som drivs av organisationer inom
civilsamhéllet. De flesta utgar fran den problematik den anhdriges nér-
stdende har. Anhoriga kontaktar i hog utstrickning denna typ av stédlinjer
for att fa svar pa fragor eller annat stod i sin situation. Det finns ocksa
stodlinjer som vander sig sarskilt till anhoriga. Utredningen har valt att inte
foresla en ny stodlinje for anhoriga som ér 6ppen dygnet runt. Det beror
frimst pa att utredningen inte beddmer att det vore dndamalsenligt att
inrdtta en ny stodlinje for enbart anhoériga som ar oppet dygnet runt. Vi
foreslar i stéllet att befintliga stodlinjer som riktar sig till anhoriga far ett
okat ekonomiskt stod. Utredningen ser d4ven behov av en informations-
portal f6r anhdoriga.

En informationsportal for anhoriga bor inrittas

Utredningen beddmer att anhdriga ofta har ett stort behov av information
och vigledning. Det finns mycket relevant information for anhoriga att
hidmta hos offentliga aktdrer, men dven frin civilsamhallets organisa-
tioner. Det kan dock vara svért att overblicka all information och anhériga
behover pa ett enkelt sétt hitta relevant information. Det kan handla om
vart man ska vénda sig for att fa stod och hjilp, information om sjukdomar
eller vard och behandling inom hélso- och sjukvarden. Det kan ocksé avse
vilken typ av ersdttningar anhoriga kan ansdka om nir de tar hand om
nagon som é&r sjuk eller har funktionsnedsédttningar. Utredningen foreslar
dérfor att det bor inréttas en nationell informationsportal f6r anhoriga.



Kostnader och samhiillsekonomiska konsekvenser

Forslagen till lagdndringar berédknas medfora oOkade kostnader for
kommuner och regioner med sammanlagt 300 000 000 kronor per Aar.
Enligt den sa kallade finansieringsprincipen ska staten ersdtta kommuner
och regioner med motsvarande belopp. Kostnader for regeringsuppdrag till
myndigheter berdknas uppga till 10 500 000 kronor per ar under tva ar.
Kostnader for utokat ekonomiskt stdd till anhoriglinjer berdknas uppga till
2 000 000 kronor per &r. Beroende pa ambitionsniva berdknas kostnader
for en portal for anhériga under uppbyggnadsskedet uppga till 16 500 000
kronor under tvd ar och direfter till mellan 4 500 000 och 9 000 000
kronor per &r for underhéll och drift. Forslagen berdknas ge samhélls-
ekonomiska besparingar bland annat genom minskade kostnader for fysisk
och psykisk sjukdom hos anhoriga och ett 6kat deltagande i arbetslivet.
Kostnaderna for utredningens forslag kan dérfor beskrivas som samhélls-
ekonomiskt 16nsamma.

Ikrafttridande
Samtliga lagforslag foreslas trida i kraft den 1 januari 2026
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Betankandets lagforslag

Forslag till lag om éndring 1 socialtjdnstlagen

(2001:453)

Hirigenom foreskrivs i frdga om socialtjanstlagen (2001:453)
dels att 5 kap. 10 § ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas tva nya paragrafer, 5 kap. 10 a § och

10 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
10 §!

Socialndmnden ska erbjuda stod for
att underlatta for de personer som
vardar en nédrstiende som &r
langvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en ndrstiende som har
funktionshinder.

Socialndmnden ska erbjuda infor-
mation, vigledning och annat stod
for att underlétta for de personer
som vérdar och stédjer en nir-
stiende som dr langvarigt sjuk,
dldre eller som har en funktions-
nedsdttning.

10ay§
Socialndmnden ska erbjuda en an-
horigkontakt till de personer som
har ett sdrskilt behov av stod och
som vdrdar eller stodjer en sadan
ndrstdende som avses i 10 §.

Anhorigkontakten ska tillgodose
den enskildes behov av individan-
passad information och vig-led-
ning samt individanpassat stod med
att planera.

En anhérigkontakt fir erbjudas
utan foregdende individuell be-
hovsprovning.

10b§

Socialndmnden ansvarar for att ett
barn, som dr anhérig, far det stod
och den hjdlp som barnet behover.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.

! Senaste lydelse 2009:549.



Forslag till lag om dndring i patientsékerhetslagen
(2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska
ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
6 kap.

58!
Halso- och sjukvérdspersonalen ska i fragor som ror barn som far illa eller

riskerar att fara illa samverka med samhéllsorgan, organisationer och
andra som berors. I frdga om utlimnande av uppgifter foljer av 12—14 §§

och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Hailso- och sjukvardspersonalen
ska sérskilt beakta ett barns behov
av information, rdd och stod om
barnets forélder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med

Hailso- och sjukvardspersonalen
ska sarskilt wuppmdrksamma ett
barns behov av information, rad
och stod om barnets syskon,
foralder eller ndgon annan vuxen
som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. dr missbrukare av alkohol eller
nagot annat beroendeframkallande
medel, eller

3. &r missbrukare av alkohol eller
nagot annat beroendeframkallande
medel eller spel om pengar, eller

4. utsatter eller har utsatt barnet eller en néirstaende till barnet for

vald eller andra 6vergrepp.

Detsamma géller om barnets for-
dlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans
med ovéntat avlider.

Detsamma giller om barnets
syskon, fordlder eller nagon annan
vuxen som barnet bor tillsammans
med oviéntat avlider.

Bestaimmelser om skyldighet att anméla till socialndimnden att ett barn

kan behéva nidmndens
(2001:453).

skydd finns i

14 kap. 1 § socialtjanstlagen

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2026.

! Senaste lydelse 2021:647.
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Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen
(2017:30)

Hirigenom foreskrivs att 5 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

S kap.
7 §!
Ett barns behov av information, rt&d  Vdrdgivaren ska vid behov erbjuda
och stdod ska sdrskilt beaktas om information, rad och stod till barn
barnets forélder eller ndgon annan om barnets syskon, forilder eller
vuxen som barnet varaktigt bor till-  ndgon annan vuxen som barnet bor
sammans med tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller
spel om pengar, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstdende till barnet for vald
eller andra dvergrepp.

Detsamma géller om barnets Detsamma géller om barnets
fordlder eller ndgon annan vuxen syskon, forédlder eller ndgon annan
som barnet varaktigt bor tillsam- vuxen som barnet bor tillsammans
mans med ovéntat avlider. med ovintat avlider.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2026.

! Senaste lydelse 2021:648.



Forteckning dver remissinstanserna

Anhdrigas riksforbund, Autism Sverige, Barncancerfonden, Barnombuds-
mannen, Bollnds kommun, Brottsforebyggande radet, Cancerfonden,
Danderyds kommun, Demensférbundet, Diskrimineringsombudsmannen,
Domstolsverket, Ekeré kommun, Falkenbergs kommun, Folkhélso-
myndigheten, Funktionsrétt Sverige, Foreningen Sveriges socialchefer,
Forsdkringskassan, Gotlands kommun, Gévle kommun, Goteborgs
kommun, Hjirnfonden, Huddinge kommun, Institutet for ménskliga
rattigheter, Jokkmokks kommun, Jimstélldhetsmyndigheten, Jonkopings
kommun, Karlstads kommun, Linkdpings kommun, Luled kommun,
Malmé kommun, Maskrosbarn, Myndigheten for familjerdtt och
fordldraskapsstod, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Nationell
samverkan for psykisk hélsa, Nationellt kompetenscentrum anhdriga,
Pensionédrernas Riksorganisation, Regelrddet, Region Dalarna, Region
Jonkoping, Region Kalmar, Region Norrbotten, Region Skéne, Region
Stockholm, Region Visternorrland, Region Orebro lin, Riksdagens
ombudsmin, Riksforbundet Attention, Riksforbundet FUB, Riksforbundet
hjért- och lungsjuka, Riksforbundet for rorelsehindrade barn och
ungdomar, Riksforbundet for social och mental héilsa, Riksférbundet
sillsynta diagnoser, Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer,
Socialstyrelsen, Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPF Seniorerna,
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, Statens skolverk,
Stiftelsen allmidnna barnhuset, Stockholms kommun, Stringnids kommun,
Svenska Kommunalpensiondrernas forbund, Sveriges Kommuner och
Regioner, Synskadades Riksforbund, Trollhdttans kommun, Ung Cancer,
Vadstena kommun, Véstra Gotalandsregionen,

Dirutdver har yttranden inkommit fran Afasiférbundet i Sverige,
Astma- och allergiférbundet, Brottsofferjouren, Brostcancerforbundet,
Dyslexiforbundet, Forbundet Sveriges dovblinda, Funktionsrittsbyran,
Hjarnskadeforbundet  Hjérnkraft, Hjartebarnsfonden, Huvudvérks-
forbundet, Kvinnoorganisationernas samarbetsrdd 1 alkohol- och
narkotikafradgor, Mag- och tarmforbundet, Myndigheten for yrkeshog-
skolan, Neuro Stockholms Regionférbund, Obesitas Sverige, Parkinson-
forbundet, Prostatacancerforbundet, Josefin Norman och Sanna-Maria
Lindfjord, RG - Aktiv Rehabilitering, Riksforbundet fibromyalgi och
langvarig smaérta, Skyddsvérnet, Skoldkortelforbundet, Personskade-
forbundet RTP, Frisk och Fri, Primédr immunbrist organisationen, Svenska
Downforeningen, Sveriges kommunala anhdrigstodsnitverk.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: Akademikerférbundet SSR, Arvidsjaurs
kommun, Barnens rétt i samhéllet, DHR — Delaktighet Handlingskraft
Rorelsefrihet, Gagnefs kommun, Horselskadades Riksforbund, Intresse-
foreningen for Assistansberdttigade, Katrineholms kommun, Kiruna
kommun, Kéivlinge kommun, MIND, Neuroférbundet, Nordanstigs
kommun, Nétverket unga for tillgénglighet, Pajala kommun, RCC i
samverkan, Region Uppsala, Riksforbundet Pensiondrsgemenskap, Rédda
Barnen, Rddda Barnens Ungdomsférbund, Réttviks kommun, Tranemo
kommun, Umead kommun, Vision, Virdforetagarna Almega, Visterviks
kommun, Ostersunds kommun.
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Sammanfattning av betinkandet Oversyn av
insatser enligt LSS och assistansersittningen
(SOU 2018:88) 1 relevant del

Barn med funktionsnedsdttning och deras familjer behdver ett mer
samordnat och flexibelt stod med mojlighet till avlastning som é&r béttre
anpassat till deras individuella situation.

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet ar en andamalsenlig insats for
att erbjuda stod béde for att avlasta anhoriga och andra nérstdende som
omsorgsgivare och for att personer med funktionsnedséttning ska fa
miljdombyte och rekreation. Avlosarservice fyller en viktig funktion for
dem som ger omfattande omsorg till nérstdende och insatsen kan bidra till
att forebygga ohélsa for dessa. Vi foreslar att insatsen avlosarservice i
hemmet ska bendmnas avldsarservice for att det klart ska framgé att den
inte dr begrinsad till att ges i hemmet.

Korttidstillsyn fore och efter skoldagen samt under lov &r en insats
kopplad till skolan och vi foreslar att den ska bendmnas forlangd
utbildning i fritidshem. Aldersgriinsen for nér skolungdom kan beviljas
korttidstillsyn bor 6verensstimma med vad som géller for fritidshem enligt
skollagen.

Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller
ungdomar som behdver bo utanfor fordldrahemmet dr en kompletterande
stodform som kan bidra till att familjer med barn och ungdomar med
funktionsnedsittning kan fa ett fungerande vardagsliv.



Betankandets lagforslag 1 relevant del

Forslag till lag om stod och service till vissa personer
med funktionsnedsittning

Harigenom foreskrivs foljande.

6 kap.

14§ Den som har behov av stdd till nérstdende for avlastning i
omvardnaden har ritt till avlgsarservice.

Denna lag trader i kraft 1 januari 2022.
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Forteckning over remissinstanserna

Akademikerforbundet SSR, Arbetsformedlingen, Arbetsgivaralliansen,
Arbetsgivarforeningen — KFO, Arbetsgivarverket, Arbetsmiljoverket,
Arvidsjaurs kommun, Askersunds kommun, Autism- och Asperger-
forbundet, Barnombudsmannen, Bodens kommun, Borgholms kommun,
Botkyrka kommun, Bricke kommun, Bastads kommun, Datainspektionen,
DHR - Delaktighet, Handlingsfrihet, Rorelsefrihet, Domstolsverket,
Ekerd kommun, Ekobrottsmyndigheten, Ekonomistyrningsverket,
Enkopings kommun, Eskilstuna kommun, Fagersta kommun, Falu
kommun, Filipstads kommun, Finspangs kommun, FQ — Forum Kvinnor
och funktionshinder, Funktionsritt Sverige, Forbundet Sveriges
Dovblinda, Foreningen JAG, Forsdkringskassan, Forvaltningsrétten i
Goteborg, Forvaltningsritten i Karlstad, Forvaltningsritten i Umea,
Forvaltningsratten i Uppsala, Gislaveds kommun, Gnesta kommun,
Gnosjo kommun, Giéllivare kommun, Géavle kommun, Goteborgs
kommun, Goéteborgs universitet, Hallsbergs kommun, Helsingborgs
kommun, Huddinge kommun, Hudiksvalls kommun, Humana assistans
AB, Hirjedalens kommun, Hérnésands kommun, Ho6o6rs kommun,
Independent Living Institute, Inspektionen for arbetsloshetsforsikringen,
Inspektionen for socialférsikringen, Inspektionen for vard och omsorg,
Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering,
Intressegruppen for assistansberittigade, Jamstélldhetsmyndigheten,
Jarfalla kommun, Jonkdpings kommun, Kalmar kommun, Kammar-
kollegiet, Kammarritten i Goteborg, Kammarritten i Stockholm,
Karlstads kommun, Kiruna kommun, Kommerskollegium, Kommunal,
Konkurrensverket, Konsumentverket, Kristianstads kommun, Kumla
kommun, Kévlinge kommun, Landskrona kommun, Landsorganisationen
LO, Laxa kommun, Lidingd kommun, Lidkdpings kommun, Linképings
kommun, Linkdpings universitet — Barnafrid, Ludvika kommun, Lulea
kommun, Lunds kommun, Malmé kommun, Mjélby kommun, Motala
kommun, Myndigheten for delaktighet, Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhéllsfragor, Myndigheten for véard- och omsorgsanalys,
Monsterds kommun, Nacka kommun, Neuroforbundet, Oskarshamns
kommun, Oxeldsunds kommun, Partille kommun, Personskadeférbundet
RTP, Polismyndigheten, Regelrddet, Region Jonkopings ldn, Region
Stockholm, Region Visternorrland, Region Ostergdtland, Riksdagens
ombudsmén (JO), Riksforbundet for dova, horselskadade barn och barn
med sprakstorning DHB, Riksforbundet FUB, Riksforbundet for Rorelse-
hindrade Barn och Ungdomar, Riksforbundet fér Social och Mental hélsa
(RSMH), Sametinget, Skatteverket, Socialstyrelsen, Sollefted kommun,
Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPF Seniorerna, Statens beredning
for medicinsk och social utvédrdering (SBU), Statens skolverk, Stats-
kontoret, Stiftelsen Allmidnna Barnhuset, STIL, Stockholms kommun,
Storstockholm (kommunférbundet i Stockholms 14n), Stromsunds
kommun, Sundbybergs kommun, Sundsvalls kommun, Svenska kyrkan,
Sveriges advokatsamfund, Sveriges kommuner och regioner (SKR),
Synskadades riksforbund (SRF), Sdvsjo kommun, Soédertdlje kommun,
Tjansteménnens centralorganisation (TCO), Trelleborgs kommun, Tyreso
kommun, Uddevalla kommun, Uppsala kommun, Valdemarsviks



kommun, Vetlanda kommun, Vision, Vardforbundet, Vardforetagarna
Almega, Visteras kommun, Vistra Gotalandsregionen, Vixjo kommun,
Ystads kommun, Aklagarmyndigheten, Are kommun, Angelholms
kommun, Orebro kommun, Ornskéldsviks kommun, Ostersunds kommun,
Osterakers kommun.

Dirutdver har yttrande inkommit fran Férbundet FOR delaktighet och
jémlikhet.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar frén att
lamna nédgra synpunkter: Alingsds kommun, Brottsforebyggande radet
Civil rights defenders, Degerfors kommun, Dorotea kommun, Dyslexi-
forbundet, Eslovs kommun, FN-forbundet, FUB — For barn, unga och
vuxna med intellektuell funktionsnedséttning, Forbundet unga rorelse-
hindrade, Foreningen Sveriges socialchefer, Foretagarna, Hjdrnskade-
forbundet Hjarnkraft, Hoganids kommun, Horselskadades Riksforbund,
Justitiekanslern, Karolinska Institutet, Klippans kommun, Kommunala
foretagens arbetsgivarorganisation Sobona, Kommunforbundet i
Stockholms 14n, Kopings kommun, Lycksele kommun, Marks kommun,
Medlingsinstitutet, Norrtdlje kommun, Néatverket Unga for tillgdnglighet
(NUFT), Pensionérernas riksorganisation (PRO), Pited kommun, Region
Skéne, Region Visterbotten, Riksforbundet Attention, Riksforbundet for
sillsynta diagnoser, Riksrevisionen, Ronneby kommun, Réttvik kommun,
Samhall AB, Statens Skolinspektion, Svalévs kommun, Svenska
kommunalarbetareforbundet, Svenskt néringsliv, Sveriges a-kassor,
Sveriges akademikers centralorganisation, Séters kommun, Tanums
kommun, Tjejers rétt i samhéllet (TRIS), Unizon, Vilhelmina kommun,
Vinnds kommun, Visterviks kommun, Arjings kommun, Atvidabergs
kommun, Alsbyns kommun, Overtorned kommun.
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Lagradsremissens lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till lag om dndring 1 socialtjénstlagen

(2025:400)

Hirigenom foreskrivs i frdga om socialtjdnstlagen (2025:400)

dels att 10 kap. 7 § och 13 kap. 9 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 18 kap. 13 §, och niarmast fore
18 kap. 13 § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
10 kap.
78
Den som har hemtjinst ska Den som har hemtjénst eller bor i

erbjudas en fast omsorgskontakt,
om det inte &r uppenbart
obehovligt.

Den fasta omsorgskontakten ska
tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individan-
passad omsorg och samordning nér
hemtjdinstinsatsen verkstills.

en sdadan sdrskild boendeform for
dldre personer som avses i 8 kap.
4§ forsta stycket ska erbjudas en
fast omsorgskontakt, om det inte dr
uppenbart obehovligt.

Den fasta omsorgskontakten ska
tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individan-
passad omsorg och samordning nér
insatserna verkstélls.

13 kap.
93§

Socialndmnden ska erbjuda stod till
den som véardar en nédrstdende som
ar dldre eller 1angvarigt sjuk och #ill
den som stoder en nérstdende med
funktionsnedséttning.

Socialndmnden ska erbjuda stod till

1. den som vérdar eller stéder en
nirstdende som &dr dldre eller
langvarigt sjuk, och

2. den som stdder en nérstaende
med funktionsnedsattning.

Stodet  far ges i form av
information, vdgledning och annat
stod.

Socialndmnden ska erbjuda en
stodkontakt till den som vdrdar
eller stoder en ndrstdende enligt
forsta stycket och som har ett behov
av stod. Stodkontakten ska till-
godose den enskildes behov av
anpassad information och vdgled-
ning samt anpassat stéd med att
planera dtgdrder som kan behéva
vidtas.



18 kap.

Insatser till barn vars niirstiende
har vard- eller stodbehov

3§

Socialndmnden ansvarar for att ett
barn som har behov av stéd med
anledning av att en ndrstdende dr
allvarligt sjuk, har en funktions-
nedsdttning eller andra allvarliga
svarigheter eller ovdntat avlider,
far de insatser som barnet behover.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.
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Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen

(2017:30)
Harigenom foreskrivs att 5 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
ska ha f6ljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
5 kap.
7 §!

Ett barns behov av information, rad
och stod ska sdrskilt beaktas om
barnets fordlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med

Vardgivaren ska utifran ett barns
behov erbjuda information, rad och
stdd till barnet om barnets forilder,
syskon eller styvsyskon, eller nagon
annan vuxen som barnet bor till-
sammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol,
annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet
eller en nérstdende till barnet for
vald eller andra dvergrepp.

Detsamma gidller om barnets for-
dlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans
med ovdntat avlider.

3. har ett missbruk av alkohol,
annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet
eller en nérstdende till barnet for
vald eller andra &vergrepp, eller

5. ovdntat avlider.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2021:648.



Forslag till lag om dndring i patientsékerhetslagen
(2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska
ha foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2025/26:12 Foreslagen lydelse
6 kap.

58!
Halso- och sjukvérdspersonalen ska i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och
andra som berdrs. I friga om utlimnande av uppgifter giller de begréins-
ningar som foljer av 12—14 §§ och av offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400).

Hilso- och sjukvardspersonalen
ska sdrskilt beakta ett barns behov
av information, rdd och stod om
barnets forélder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med

Halso- och sjukvardspersonalen
ska sarskilt wuppmdrksamma ett
barns behov av information, rad
och stdd om barnets fordlder,
syskon eller styvsyskon, eller nagon
annan vuxen som barnet bor till-
sammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. dr missbrukare av alkohol
eller ndgot annat beroendefram-
kallande medel, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet
eller en nérstdende till barnet for
vald eller andra &vergrepp.

Detsamma gdller om barnets for-
dlder eller ndagon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans
med ovintat avlider.

3. har ett missbruk av alkohol,
annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar,

4. utsétter eller har utsatt barnet
eller en néirstdende till barnet for
vald eller andra Gvergrepp, eller

5. ovintat avlider.

Bestaimmelser om skyldigheten att vid kdnnedom eller misstanke om att
ett barn far illa genast anmala det till socialndmnden finns i 19 kap. 1 och

2 §§ socialtjanstlagen (2025:400).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2025:000.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

Harigenom foreskrivs att 9 § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

9§!
Insatserna for sérskilt stdd och service &r

1. rddgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sérskild kun-
skap om problem och livsbetingelser for méanniskor med stora och var-
aktiga funktionshinder,

2. bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skiliga kost-
nader for sddan assistans, till den del behovet av stdod inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsikringsbalken,

3. ledsagarservice,

4. bitrade av kontaktperson,

5. avlGsarservice i hemmet, 5. avlGsarservice,

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

7. korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller
ungdomar som behdver bo utanfor fordldrahemmet,

9. bostad med sirskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad
bostad for vuxna,

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar for-
vérvsarbete och inte utbildar sig.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2010:480.



Lagréddets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantride 2025-10-21

Nirvarande: F.d. justitierddet Mahmut Baran samt justitierdden Linda
Haggren och Christine Lager

Stiarkta insatser for idldre och for de som vardar eller stoder
nirstiende

Enligt en lagrddsremiss den 2 oktober 2025 har regeringen (Social-
departementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande over forslag till

1. lag om dndring i socialtjdnstlagen (2025:400),

2. lag om andring i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),

3. lag om édndring i patientsékerhetslagen (2010:659),

4.lag om éndring i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Forslagen har infor Lagradet foredragits av &mnesradet Jimmy Jarvenpaa,
bitradd av kanslirddet Jenny Wada och departementssekreteraren Therese
Horseholm.

Forslagen foranleder foljande yttrande.
Integritetsanalys

I lagradsremissen anges att det i betinkandena som ligger till grund for
lagforslagen inte finns nadgon utredning och analys av forslagens inverkan
pa den enskildes personliga integritet samt att Datainspektionen, numera
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY), dérfor inte kunnat tillstyrka for-
slagen. I lagradsremissen redovisas dérfor, som efterfragats av IMY, en
utredning och analys av forslagens inverkan péa den enskildes personliga
integritet (avsnitt 9). Under avsnittet om &rendet och dess beredning
(avsnitt 3) anges att IMY under beredningen av lagradsremissen getts till-
félle att yttra sig 6ver denna integritetsanalys.

Aven om det hade varit virdefullt att fler remissinstanser hade fatt yttra
sig over denna integritetsanalys far den kompletterande beredning som
gjorts anses tillricklig. I lagradsremissen redovisas dock inte vilka syn-
punkter IMY ldmnat péd integritetsanalysen. Vid foredragningen av
lagradsremissen har upplysts att IMY:s synpunkter hanterats under arbetet
med analysen och att IMY forklarat sig ndjd med den slutliga utform-
ningen av analysen i lagradsremissen.

Enligt Lagradet borde atminstone IMY:s slutliga stillningstagande till
integritetsanalysen ha redovisats i1 lagrddsremissen. Propositionen bdr
dérfor kompletteras med en sadan redovisning.
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Forslaget till lag om édndring i socialtjénstlagen
13 kap. 9 §

Paragrafen innehaller en bestimmelse om att socialnimnden ska erbjuda
stdd till den som vardar eller stoder en nérstdende som ar dldre, langvarigt
sjuk eller som har en funktionsnedséttning.

Bestdmmelsen reglerar saledes en skyldighet for socialndmnden. I ett nytt
andra stycke fortydligas att detta stod far ges i form av information, vig-
ledning och annat stod. Enligt Lagradet bor dven andra stycket, for att
paragrafen ska f4 en konsekvent utformning, formuleras som en ska-
bestimmelse enligt foljande.

Stodet ska ges i form av information, véigledning eller annat stod.

I ett nytt tredje stycke infors vidare en skyldighet for socialndmnden att
erbjuda en stodkontakt till den som vardar eller stoder en nérstiende som
avses 1 forsta stycket och som har ett behov av stdd. Enligt en andra mening
ska stodkontakten tillgodose den enskildes behov av anpassad information
och végledning samt anpassat stod med att planera atgérder som kan
behova vidtas.

I forfattningskommentaren anges att det foljer av 11 kap. 5 § att social-
ndmnden far tillhandahallande dessa insatser utan individuell behovs-
provning.

Enligt forarbetena till den bestimmelsen ar det upp till varje socialndmnd
att avgora om insatser ska erbjudas utan individuell behovsprovning samt
vilken eller vilka insatser som i sadant fall ska tillhandahéllas pa det séttet.
Eventuella villkor bor i sd fall vara tydligt utformade och avse for-
héallanden som ér latta att kontrollera for den som ska genomfora insatsen.
Att insatser ges utan behovsprovning innebér att det inte ska goras ndgon
individuell provning av den enskildes behov innan denne tar del av
insatsen. Diaremot forutsétts socialndimnden gora en generell bedomning
av behovet, t.ex. om insatsen kan verka for att forebygga mer ingripande
behov av stod eller om den svarar mot ett behov hos en viss grupp
(prop. 2024/25:89 s. 672).

Den nu aktuella paragrafen har dock utformats pa sé sétt att socialndmnden
bara dr skyldig att erbjuda en stodkontakt till den som har ett behov av
stod. Av forfattningskommentaren framgar att stddkontakten, som ska
vara en fysisk person, ska tillgodose den enskildes individuella behov.
Vidare anges att den enskildes behov kan variera utifran den enskildes for-
héllanden och forutsittningar samt dnskemal om st6d. Enligt Lagradet &r
det otydligt om socialndmnden ska vara skyldig att erbjuda en stodkontakt
till alla som omfattas av forsta stycket eller om det ska krévas ett sarskilt
behov. Om socialndmnden ska vara skyldig att erbjuda en stodkontakt till
alla som omfattas av forsta stycket kan det ifrdgasittas om inte tilldgget
”och som har ett behov av stod” blir missvisande. Om socialndmndens



skyldighet ska vara mer begridnsad bor det fortydligas hur langt social-
namndens skyldighet stracker sig.

Vad géller formuleringen i tredje stycket andra meningen anser Lagradet
att uttrycken “anpassad” information och végledning samt “anpassat” stod
inte fyller ndgon funktion eftersom det redan framgér att det ska vara den
enskildes behov av information och vigledning samt stod som ska till-
godoses. Orden “anpassad” och “anpassat” kan dérfor strykas.

Ovriga lagforslag

Lagradet 1dmnar 6vriga lagforslag utan erinran.
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